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PREFAGCE. 


- taire et gouvernementale qui préside : å ses des- 


tinées, la Norwége ne cesse'de se préoccuper de 
Å 


Pamélioration du sort de nos concitoyens. Aussi 
ajt-elle souri avec bonheur å la conception d'un 


* nouveau systeme sanitaire contre la spédalskhed, 


 måladie endémique en notre 'cohtrée, et si fa- 





a-t-elle salsi avec 





> å notre plog 
ipressement Popportunité de Prinanvå de 


cette mesure si importante Patil  générale. 


Sous la HAUTE PENSÉE, intelligente, Tuning, 


Gr 


se de 

Une proposition fut en conséquence déposée 
au Storthing, pendant sa session de 1836, par 
les Représentans de la ville de Bergen, å Veffet 
d'obtenir la eréation*de plusieurs höpitaux, 


destinés au traitement des spédalsques. 


Cette proposition fut accueillie avec faveur 
par le Storthing, qui témoigna en méme temps 


de sa vive sympathie pour une æuvre philan- 


thropique si digne d'encouragemenit. EE 
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| Så 
Une Commission royale fut donc chargée 
4 
k- & «d'examiner et de traiter sérieusement ce point 
å F Æ 
intéressant de Iéconomie sociale. ide 
st å 
ao ET 


- Jalouse (aveomplir noblement son mandat; p 





- la commission n epargna 1 
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le, ni efforts pour 


» pre Ja confiance dont elle étalt investie enk: 








ha désigna M. le c docteur Hjort, lun de seg 3 
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| % - membres, pour voyag 
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de familiariser avec og tur 


re PE tr 
sion était de préparer å la proposition, dont nous 
avons parle, une issue satisfaisante dans T'intérét 
des localités norwégiennes ou la spédalskhed 
sévit plus particulierement. Cette proposition ne 
fut pas reproduite dans la session du Storthing 
en 1839, convaincus qu'etaient les représentans 
de Bergen de Iéquité de leur requéte et de la 
bienveillance paternelle de Vautorité. Le Minis- 
tére competent persista å seconder le plan de 
réforme, et la commission continua å se montrer 
digne d'elle- meme; elle traca des instructions 
plus précises, plus directes å rem plir a lextérieur, 
et Pannée suivante M. W. Boeck recut la mis- 
sion daller étudier, en d'autres contrées de 
I'Europe, les retraites les plus éloignées de år 
spédalskhed et les moyens susceptibles sinon de 
triompher de la maladie du moins de la prévenir. 
Å la méme époque Vunde nous (Danielssen) fut 
invité par le göuvernement å partieiper å la ré- 
forme salutaire projetde, et å reeueillir avec le 
| i 


p x Å . 
soin le plus scrupuleux des observations sur les 
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— «VIIL. —— 
spedalsques internés å Vhöpital de Saint-Georges 


å Bergen. 


Apres s'étre éclairé suffisamment, le Storthing, 
prenaut en considération la juste réclamation des 
représentans de Bergen, décréta en 1842 l'établis- 


- 
sement d'un höpital de spédalsques en cette ville. 


Les observations, commencées å I'höpital de 


Saint-Georges, JE, continuées avec 


activité et sans interruption. fjes résultats prati- 


| ques que nous publions sont les fruits de ces re- 
* cherches. — Ea 2 


4 « På 
G Po ; Kal t 7 4 » 


hr nå 


Notre ouvrage se divise en deux parties. 


La premiére contient Ihistorique suecinet 

nd 
k- tous les doeumens curieux et esse re- 
eueillis jusqu'å ce jour sur la spédalskhed, aux 


5 plus 





sources les plus recommandables, mé | 
4 
reculées; c'est un fait eonstaté, ,désormais seg 


a Pexperience que P'aneien éléphantiasis et la le- 








På pre du moyen åge sont identigues å 


in 
dont nous présentons au lecteur 'ensemble des 
doctrines. C'est encore un fait, non-seulement de 
haute importanee seientifique; mais aussi d'in- 
fluence caractéristique, pour guider Vautorité 
dans les mesures hygiéniques, sanitaires, de pru- 
dence, å adopter, pour le présent comme pour 
Vavenir, contre linvasion du cruel fléau, dont 


nous avons essayé de decrire Ihistoire. 


Alors méme gl 'enfin les resuitats de nos in- 


vestigations nombreuses et de nos connaissances 


spéciales, ne serviraient pas å extirper la ma- 

ladie, toujours serait-il vrai qu'il est nécessaire, 

pour ne pas dire indispensable, de les propager 

dans l'intérét de la science et de Ihumanité, afin 

. . v * * 

de parvenir plus vite å la neutralisation de la 
spédalskhed, cette ennemie du genre humain. 

g 
La seconde partie renferme nos propres ob- 
servations. Disons en passant que notre höpital 


i 
est une bibliotheque bien riche en histoires mor- 
* 


- enrichi la science en général. 


— Yo— 


bides. Pourquoi, hélas! faut-il qu'elles coutent si 


cher å Ihumanité? 


Nous laissons nos lecteurs juger si nous nous 
sommes acquittés conseiencieusement de notre 
tåche au point de vue des oonnpigsanees médica- 
les actuelles. Les ressources que la science å mi- 
ses å notre disposition, nous les avons toujours 
fait converger vers un centre unique dutilité: le 
progres de Vart médical. Toutes nos facultés ont 
été dirigées vers ce but. On nous excusera sans 
doute de croire, non-seulement que nous avons 
éclairé la maladie, ce.qui a été le sujet particulier 
de notre émulation, mais que méme nous avons 


had 


dig 


> 


Å 


å 1 
Par suite de nos nombreuses recherches sur la 
spédalskhed, nous avons reconnu qu'elle exis- 
taitsous deux formes, une tuberculeuse et Vautre 


anaisthetique. 


Nous avons fait dériver notresym pengpuglogio 


- 


en: 
de la nature morbide elle-méme, sans nous laisser 
influencer par aucune théorie particuliere. Le 
grand nombre d'autopsies, que nous avons pra- 
tiquées, nous å suffisamment procuré des faits 
d'anatomie pathologique. Ainsi, å Vaide du scal- 
pel, il nous a été possible de suivre lessymptömes 


essentiels jusqu'å leur origine. 


Dans la forme tuberculeuse quia choisi la peau 
pour théåtre de ses ravages, nous avons eu jour- 
nellement sous les yeux les altérations morbides. 
Dans la forme anaisthétique qui au contraire 
affecte de préférence les centres du systeme ner- 
veux, nous avons trouvé une série de phénomé- 


nes nerveux tout-å-falt intéressans. 


Par une foule d'analyses chimiques, aux- 
quelles nous nous sommes livrés, il nous å 
été prouvé que, non-seulement il existait une 
dyserasie du sang, comme cause de la spédals- 
khed; mais encore que lalbumine y joue un 


röle du plus grave intérét. Nos recherches mi- 


ær SKI 
eroscopiques nous ont en outre révélé la for- 
mation des produits pathologiques et les mé- 
tamorphoses quils subissent. Dans l'étiologie, 
nous avons eu recours å des données statis- 
tiques, quand il s'est agi de Thérédité de la 
maladie, et nous avons enfin formulé un traite- 
ment basé sur des considérations tirées de nos 


investigations pendant beaucoup d'années. 


Cet écrit, ou nous traitons de sérieuses ques- 
tions médieales, nous ayant semblé de nature å 
intéresser la plus grande partie des nations du 
monde, nous avons eru que nos lecteurs nous 
sauraient gré de le publier dans une langue pres- 
que universelle, et nous avons en conséquence 
adopté la langue francaise, comme la plus ré- 
pandue parmi les savans et parmi les lettrés. Si 
le style laisse å désirer, c'est que nous avons pré- 


féré sacrifier Vélégance å la clarté. 


Notre ministere de lintérieur a suivi avec 


bienveillance et sollieitude nos travaux seienti- 


— xrr — 
fiques, il å méme, avec une libéralité rare, en- 
couragé notre zele et notre dévouement, en pre- 
nant des mesures pour la publication de notre 
ouvrage aux frais de Etat. Puisse notre livre, 
pour la composition duquel nous avons rencontré 
tant de difficultés et qui nous åa couté tant de 
recherches, de soins et de veilles, puisse-t-il ré- 
pondre dignement å la confiance et au patronage 
dont nous a honorés le ministere, et alors nous 


nous trouverons noblement récompensés ! 


Paris, 24 novembre 1847. 
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PREMISRE PARTIE. 


Synonymes. 


- 


bn rd die la spédalskhed 
se montre; les maniéres diverses dont elle apparait 
et les symptomes nombreux qui la compliquent et 
ges elle est si souvent liée, ont, autrefois 

jourd”'hui, donné lieu å de fréquentes måprises, 





BG Å que, d'un coté, ona constitué autant de diffé- 
rentes maladies qu il y avait de stades å jersy 


et qu'on å considéré des exanthömes, sury n 
på + 









(1) Nous nous sommes servis du nom de spédalskhed, co 
dans les trois États de Scandinavi (Suede, Danemark et Norwöge), 
parce que la dénomination dléphantiasis est tres loin d'étre satisfai- 
sante, et qu'elle indique méme, quant å I'une des formes de la maladie 
dont nous nous occupons, quelques caractéres tout-å-fait opposés. 


» 


— — 
dentellement, comme des especes de spédalskhed bien 
distinctes; d'un autre cöté, on a confondu les diffé- 
rentes formes morbides; méme on est allé plus loin, 

oh a voulu méler avec la spédalskhed, plusieurs 
geénres d'affections, tout-å-fait hétérogenes. 
— De cette facon, I'on a eréé une confusion que nous 
ne pouvons espérer d'éclaircir que par l'exposé de 
toutes les synonymies (1). k 
La dénomination d” éléphantiasis se présente d'a- 
bord chez Lucretius (2). « Est elephas morbus qui — 
« propter flumina Nili gignitu He sypto in medio ae | 
« que præterea usquam (3): ».L/application de cenom 
au mal que nous mentior å 
siblechez Aretée (4) q 
la SAG est ainsi jane EG SG, den tor 





onsici, devient assez osten- 






på AD, A . dr 
ul ajoute en meme tem DS : que 








uer. I n* 95, Ørisr. nat.). 
å cause du Nil, prend nais- 
av -delå. » 

pe 1735, p 67. 
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md, gad 

ployéla dénomina tion correspondante: dal fil (ma- 
ladie A'éléphant), pour une affection toute différente, 
paraissant inconnue aux anciens médecins grecs, sa- 
voir, celle désignée par les auteurs modernes : Barba- 
does leg (jambe des Barbades), qui consiste en une 
tuméfaction d'une partie quelconque du corps, avec 
hypertrophie de la peau et des couches sous-jacentes. 
On avait alors classé deux maladies sous la méme 
dénomination. La confusion née de cette circonstance, 
s'est acerue, par le motif que les traducteurs latins 

des écrits arabes ont reproduit le dal fil de Poriginal, 

-— parles mots elephanta et elephantiasis. Les méprises 


er suite de cette kultet de noms, se re- 
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mitddl annat de Gerlach, le passage snivant : « Est lepræ 
— species elephantiasisque vocatur gi e cunctis morbis major sic esse 
videtur ut major cunctis elephas : imantibus exstat » (G'est une 
espece de låpre, et on 'appelle dléphantiasis, parce qu'elle semble 
la plus g grande des Ad de méme queg Lélephantgest. le plus 

















est pek Leontiasis, | 07 
cause de ode frontales.fAretée (te dt, 69, 
gener. IV, 3, '€di D al s II 76) 
die qi? e satyria, , ottle visage 
animal ou d'un satyre; et, d'a res 


elle ne peut étre que réléphanti Å 
- -confirmée par Aretée et Galien Ke 


- phantiasis est appelée satyri 
lade au désir vénérien». Galien dit plu 


tiasis s'appelle aussi sa rimer, å cm å cause 
les satyres par ng -Hensler (loc. cit., 


(oc. cit., p. 49) émettent I'opinion queles saty yresor 
I, 
BER 







ER dal, 


présentent méme de nos jours. Hensler (1) mentionne 
Véléphantiasis des pieds, des mains as Knollbein 
et die Knollhand, en déerivant de la maniére Ja plus 
claire I'éléphantiasis, tant grec qu'arabe. Martius ré- 
pete cette qualification (2), et il met son erreur plus 
en  évidence par sa description de Véléphantiasis arabe 
et par le renvoi å un dessin existant chez Schilling, 
set représentant Méléphantiasis grec. Schilling, lui- 
méme, qui a si souvent observé ces maladies, n'a pu 
- se détacher de ces opinions erronées; il considére les 
rå deux affections, comme les degrés d'une seule et méme 
”a forme På Gibert, sur | autorité de Schilling, est å 
-—  disposé å embrasser Ja 1 éme opinion å Pégard de 
ces maladies (4), etil est si peu certain des mpperls i 
qui existent réellement entre pes 3 affestions g 
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cine je jeprésent r pie måke comme une 
varidté du genre fepre Å Parmi les auteurs modernes 
"Allemagne, nous trouvbns également des opi- 
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Me ege Freiberg, 1819, 
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pece, dépeint deux cas d'éléphantiasis arabe. Osterlen 
reconnait ce travail parfaitement juste (1). 
L'éléphantiasis grec n'était pas du tout inconnu 
aux auateurs arabes qui le «déerivirent sous les noms 
de judam, juzam, alsuzam Ap dsjuddam (2), rendus 
par les traducteurs latins SOUS la dénomination le- 
pra(3), employée par les médecins grecs| pour plusieurs 
formes squameuses N n 'ayant  aucun rapport gn avec 
Péléphantiasis des ( recs, ni avec celui des Arabes (4). 
C'est ainsi que les termes  dépbantiass: Bre et Åepre 
arabe sont devenus synonym v 
Comme nous avons Hd går Peéléphantiasis 





(1) Ganftats FJabresberidt, IL, 5. 
(2) La maladie est encore, en divers endroits de V'Asie et de 
I Afrique, nommée d”une maniére semblable, ou plus ou moins sy- 


nonyme. Browne la mentionne dans son Voyage en Afrique, en 


Egypte et en Syrie, sous le nom dzudhuwm. Niebuhr la dit encore 
appelée en Arabie et en Perse, dsjuddam et madsjuddam. Dans le 
Maroc, on la nomme jeddem et murd-jeddem (Jacksons account 
of the Empire of Marocco ; J.-V. Sympson, om leprosy and 2 
Hospital. Edinburgh med and surgical Journal, 1842, 
p. 126). Sur les cötes, et dans V'intérieur de PAfrique, s su Er 
Richter, bie fyecielte FIherapie, Gter. Band., p. 346, elle est 
prof; damadyand, didyam et dschiddam ; A"apres Horst, sghi- 
dam, etc. Winterbottom suppose que plusieurs des dénominations 
rapportéesici, sont consacréeså exprimer les divers degrés morbides. 
Rayer, Traité des maladies de la peau. Paris, 1835, t. 11, p. 303. 

(3) Ilya toutefois lieu de remarquer que le traducteur de Haly- 
- Abbas a reproduit le nom juzam par elephanta. Sympson, loc. cit., 
P. 126. 

KO Cette circonstance est déjå relatée avec exactitude par Nicolas 
- dans son ouvrage De morbo Gallico, 1497, et par Va- 

ndæus, Tractatus de elephantiasi setlepra. Genevæ, 1620, p. 6. 
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des Grecs a été de tout temps confondu avee Iélé- 
phantiasis des Arabes, de mene, nous trouvons des 
confusions constantes entre la lépre arabe et la lepre 
grecque. La désignation depra est un réceptacle, un 
lieu commun, auquel on rapportait presque chaque 
affection cutanée plus malfaisante et non connue. 
Hippocrate (1), parle de mpa:, comme d'un exan- 
theme printanier et vulgaire; toutefois il dit ailleurs 
qu'elle pent, dans certaines circonstances, étre une 
maladie réelle, mais on ne trouve nulle part de 
définition, et la méme dénomination est usitée pour 
des maladies bien différentes (2). Cette expression, 
dont se sert Galien dans les Isagage, n'a pas non plus 
chez lui de signification précise; au contraire, nous 
rencontrons chez une foule d'auteurs, par exemple, 
Paul d'Ægine, Actuarius (3), Archigenes, Ætius (4), 
et certains autres que, par la, ils ont compris une 
maladie cutanée squameuse, et c'est dang ce sens que 


William å de nouveau adopté ce nom générique (35). 





su 5 ga 
(4) Aphorism. 11, 20; Prorrhet. 108 
(2) Par exemple, il dit : Théophorbus de Larisse eut une lépre 
å la vessie. Willan (die SautÉran jeiten und ibve Behaudlung, Uber= 
fett von 8. G. Sriefe. Breslau, 1799, | P- 92) présume qu”Hippocrate 
a entendu un sédiment floconneux dans: Purine. 
(3) De meth. med., lib. r,,caput 1. 
(4) Tetrab. 1V, serm. I, caput CXXXIV. ' 
(5) Letraducteur de Willan remarque, dans Léonard Fuchs, 
Instit. medicinæ, lib. 11, sect. I, p. 435, le passage suivant : « Le- 
pra Græcorum malum multo mitius quam Arabum est, neca scabie 
multum dissimile. Nam lepra profundius circularibusque er 
nibus cutem depascitur et piscium modo squamulas ex se mining 
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Quelques-uns des plus anciens médecins plagaient 
dans la méme catégorie le lichen, le psora, et la lépre 
ou la gale, Vimpétigo et la lépre, de maniere qu'ils 
voyaient, dans chacune de ces especes successives, un 
plus haut développement de la précédente, et il y 
eut aussi des auteurs disposés å réputer I'éléphantiasis 
un degré plus élevé de la lepre. Ainsi Galien admet 
une affinité entre les deux maladies, lorsqu'il avance 
que la lepre, å proprement parler, est une maladie 
dont la peau seule souffre; quand elle s'étend å la 
peau, il Vappelle au contraire carcinus (xapxvos, C'est- 
å-dire éléphantiasis). Il cite deux cas ou Véléphan- 
tiasis, par un traitement approprié, s'est transformé 
en lepre. 

Plus tard, des auteurs ont maintenu cette opinion 
sur la proche affinité entre la lépre et Iéléphan- 
tiasis (1). La plupart des écrivains ont toutefois donné 
la dénomination de lepre comme synonyme de 'élé- 
phantiasis grec (2). Parmi ceux-ci, nous pouvons, 





(La lepre des Grecs est beaucoup plus bénigne que celle des Arabes, 
et ne différe pas beaucoup de la gale, car la lépre ronge la peau 
plus profondément, et par des érosions circulaires, et å la manidre' 
des poissons, elle se dépouille de ses squames. ) 

(1) Willan, doc. cit., p. 94; Anm. 2. 

(2) Malgré lasymptomatologie, moins distincte, qu'on posséde de 
la leépre des Juifs, on ne saurait douter que cette maladie ne fåt 
Péléphantiasis des Grecs, quand on fait attention que cet éléphan- 
 tiasis Ötait et est encore endémique en Egypte. La deseription de 
Moise ne pouvait åtre exacte, soit parce qu'il n'était pas initié å la 
médecine, soit parce qu'il n'ignorait pas la haute signification de la 
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par exemple, indiquer Gadesden, Gordon, Gilbert, 
Guy de Chauliac, et beaucoup de praticiens modernes, 
tels que Schilling, Holst, Gibert, etc. Il n'y a que le 
plus petit nombre qui se serve de la dénomination 


maladie, et que, par conséquent, il reconnaissait la nécessité de 
Pextirper autant que possible. Pour parvenir å ce but, il lui fallut, 
dans sa Symptomatologie, réunir des formes assez analogues et 
néanmoins hétérogeénes, car il ne pouvait résulter de préjudice si 
les malades, non attaqués de cette affection, étaient 'soumis å un 
examen scrupuleux, ou s'ils étaient séquestrés jusqu'a la détermi- 
nation précise du diagnostic de leur affection. Par ce motif, sa des- 
criplion, sous beaucoup de rapports, ne s'applique paså notre maladie. 
La lepre, mentionnée dans le Nouveau- Testament, ne peut, d'a- 
prés toute vraisemblance, étre non plus une affection différente; 
parce que, quand une fois la spédalskhed s'est introduite chez un 
peuple, elle s'y transmet par héritage å travers une foule de géné- 
rations. Pourtant des opinions diverses ne manquent pas å ce sujet. 
Hillary (Beobastungen tiber die VBerånderungen der Luft, und die 
damit verbundenen epidemifden Kranfheiren auf der Jnfel Barbados. 
Leipzig, 1776, p. 404) déclare le jawvs synonyme de la lépre des 
Juifs. Winer (Biblifdes ReaNvörterbud. Leipzig, 4833, p. 132), 
considére dans la lépre, régnant parmi les Juifs, le leuke, tandis 
que l'espåce, régnant en Égypte, serait I'6léphantiasis tuberculeux, 
avec lequel il confond néanmoins Véléphantiasis arabe. Adams 
(Observations on morbid poisons. London, 1807, p. 282) pense 
« que la lepre, signalée au Lévitique, n'était pas la lépre arabe; 
parce que la séquestration était seuiement temporaire et ne durait 
que jusqu'å la guérison de la maladie, guérison qui semble opérée 
par le propre secours de la nature, car aucun moyen curatif n'est 
indiqué. » Mais tous ne guérissaient pas, et les incurables étaient 
séquestrés de la maniére la plus rigoureuse». On ne s'est pas non 
plus accordé sur ce point, que la låpre, dont il est question dans le 


Nouveau- Testament, fåt synonyme de la l&pre des Juifs : on a 


méme admis qu'elle pouvait étre synonyme de celle des Grees 


(Hensler, loc. cit., p. 96), différente de cette lepre qui fut la lepre 
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de lepre arabe, comme Turner (1), Lorry (2), 
Fuchs (3), etc.; dénomination seule juste toutefois, 
lorsqu'on veut conserver encore le nom geénérique 
de lepre å cette maladie. 

Chez les Arabes, nous retrouvons la lepre sous la 
dénomination de bdaras ou albaras, dont il a existé 
deux especes : la blanche et la norre. 

La baras noire est mentionnée primitivement par 
Ebn Sina qui, de la sorte, a compris un exantheme 
squameux; la baras ainsi est synonyme de la lepre des 
Grecs. 

La baras alba est Pespéce la plus fréquemment 
nommée; on la regarde comme la véritable baras : 
elle a été décrite par Serapion, Rhazes, Haly-Abbas,. 
et surtout par Ébn Sina. Cette affection est, d'apres 
Iopinion commune et d'aprés celle des Arabes, jus- 
qu'aux auteurs les plus récens, synonyme de leuke. On 
n'est pas tout-a-fait certain de la nature de cette der- 


de Naamans (II* Livre des Rois, ch. V, 18), puisqu'il y est parlé 
d'un lépreux, blanc comme la neige: 

Dans la Bible (Lev., 13, 27 et 14, 33-37), la lépre est men- 
tionnée exister aux maisons et aux habits. On suppose que la lépre 
des maisons consistait en un dépöt de salpétre å taches vertes et 
rougeåtres sur la chaux et les pierres (Michaelis, Mosaiske Ret, 
Kjöbenhavn, 1783, 1v, 264). Celle des habits aurait consisté aussi 
en laches vertes et rougeåtres, sur la nature desquelles on a fait 
bien des conjectures (Michaelis, 1v, 265). On voit par lå combien 
est étendue la signification donnée au mot lepra. 

- (4) Treatise of diseases incident to the skin, 1736, p. 2. 
(2) Tractatus de morbis cutaneis. Parisiis, 1717, p. 376. 
(8) Dissertatto academica de lepra Arabum. Virceburgi, 1834. 
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niere maladie: Hippocrate (1) et Celse (2) la considé- 
rent comme dangereuse, rebelle au traitement, ou in- 
curable. Alibert (3) décrit, sous ce nom, une affection 
cutanée particuliére, et il vent en prouver l'identité 
avec la lepre des Juifs; il fixe surtout son attention 
sur la dépression de la peau aux endroits attaqués. 
Mais il résulte clairement de sa description qu'il a 
confondu des formes différentes. La seule chose qui 
paraisse avec un peu plus de certitude se rapporter å 

la lépre des Juils, vraisemblablement synonyme, F- 
comme nous lavons démontré, de Péléphantiasis 3 
grec, c'est opinion émise å Végard des dépressions 
cutanées qui ont été selon toute apparence des cica- 
trices de pemphuigus, de méme que les dépressions 
citées dans son Histoire de ces cicatrices, n* 2 (4). 





(1) Prorrk:, p. 124, 25 et 28. 

(2) Lib. v, sect. XXVIIL. 3 

(3) Monograpbie der Dermatofen. Leipzig, 1837-2, p. 169. 

(h) Loc. cit., p. 175, les cas n*5 4 et 3 ne sont pas applicables 
å cette maladie. 

On a voulu envisager, comme synonyme de I'éléphantiasis grec 
le morbus phænieicus (maladie phénicienne); parce que Hippo- 
crate, Prorrhet. II, dit : qrvurar Då heduar uår &4 vOv Javarcdesrarav, 
o1oy »or Å nODG05 Å PÖWMEN KanEOpEÉVN at De henpar mar oÅ heryTnes én TV pERaY- 
sorxov. Dans la plupart des éditions les plus anciennes, on lit ici 
vdWnE vevsos, C'est-a-dire la maladie de consomption, eda; mais 
Galien a lu : goxmrn vo00;, et il interpréte ces mols dans ce sens que 
cette maladie était commune en Phénicie et aux contrées environ- 
nantes. D'aprös Galien, plusieurs éditeurs plus mouveaux &'Hip- 
pocrate, ont accueilli cette maniére de lire; mais il est un peutrop 
téméraire de vouloir conclure, par cet unique passage, que la dé- 
nomination de maladie pheénicienne était généralement employée * 






END 

Quoiqu'on ne soit pasen état de décider avec une 
entiére certitude ce qu'était le deue, il parait toute- 
fois, d'apres sa description, en relation avec d'autres 
maladies analogues, que cette affection a du moins 
été fréqguemment une forme d'éléphantiasis. Lors 
méme que nous nous engagerions dans la voie des 
éclaircissemens de chaque expression de la deserip- 
tion des anciens, nous n'arriverions pas plus loin, 
puisque leur connaissance des maladies cutanées 
était, en général, trop peu développée, pour quil 
nous soit possible de les suivre partout (1). | 
Les dénominations de daras et leuke semblent 
vulgairement n'étre employées que pour les formes 
moins développées; il en était ainsi de la désignation 
morphée (2) dont il y eut, de meéme- que. pour la 





pour désigner I'éléphantiasis. Pour Hensler, (oc. cit., p. 34, le 
morbus phænicicus serait synonyme de la lepre blanche, parce 
— qu'Hippocrate dit que le leuke apparait avec elle. 

(1) C'est pourquoi nous ne voulons pas non plus pénétrer plus 
loin dans les conjectures de Hensler , il répute la baras alba 
une lepre développée, et il la rapporte å la lépre blanche; 
il représente comme un moindre degré la morphée blanche, et 
comme un degré plus élevé la lépre tyria. 

Il est presque incroyable qu*on ait voulu rapporter I'albinisme, 
affection dondos, Valphus uniwversalis (alphée universel) et le mor- 
bus leucoethiopum aux maladies lépreuses, et pourtant nous trou- 
vons ce rapprochement dans Martius, loc. cit., p. 50; Richter, 
loc. cit. Bd. vi, p. 361; Sprengel, Gefdidte der Arznepkunde, Bd. 
V, p. 575; Hensler, loc. cit., p. 239 et 358. 

(2) La dénomination de morphæa, dit Hensler, fut trouvée de 
prime abord dans Étienne, traducteur de Haly-Abbas, au x1r* sitele. 
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baras, deux espéces, qui sont distinguées par tous les 
médecins arabes, de la baras, avec Iattention la plus 
serupuleuse; ce que font aussi plusieurs médecins 
postérieurs, savoir: Guillaume de Salicet, Lanfranc, 
Gadesden, Valescus, tandis que d”autres n”établissent 
pas une distinction rigoureuse, savoir: Theodoric, Gil- 
hert Gordon, Guy de Chauliac, Argelata et de Vigo, 
qui Jjugent synonymes la morphæa alba et Ya baras 
alba. On était si assuré de Punité de Iélément morbi- 
- fique dans toutes les formes, depuis la morphæa alba 
Jusqu'å la lepra elephantina que Gordon (1) dit : 
« Ge que la lépre est å la chair, la morphée Vest å la 
peau; et si on ne guérit pas la morphée pi 
cédé curatif indiqué, on la traite år star de la 
lepre » : Gilbert appelle ouvertement la morphée, 


ST 
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leépre cutanée (lepra cutis) (2). 
Gomme on croyait que la morphéeblanchese trans- 








formait en baras blanche, de méme on admettait que 
-morphée noire se convertissait en baras noire; 
que, tant quil ne s'était pas encore formé de ero 
et de squames sur la peau, c'était la morphée (3). 


Chez Ebn-Sina, Vaffection est appelée, en langue oe al $ 


fe 


quada. Hensler. loc. cit., p. 43. 

(4) Bernh. Gordon, en medicmæ, p. 1, cap. XXIII. 

(2) Ona cru retrouver cette méme forme dans les. phos et al- 
phos leukos des médecins grecs et dans le bahereth de oise; mais, 
pour éviter une prolixité outrée sous ce rapport, nou 'renverrons 
seulement å Hensler, loc. cit., p. 46 et 267, et å Martius (Abhand- 
fung tiber die Krimmfdje Krankbheit. Freiberg, 1849, p. 44). 

(3) Les synonymes, applicables ici, on les trouvera chez Hensler, 
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Au moyen åge, on nommait I'éléphantiasis, mal de 
Saint-Lazare, parce que des chevaliers de P'ordre de 
Saint-Lazare étaient obligés de soigner les lépreux 
réunis ensemble dans cet ordre; le grand-maitre mé- 
me devait étre un chevalier atteint de la lepre (1). 

Martius, par ses recherches, a suffisamment prouvé 
que la maladie de Crimée (2) n'est autre que L'élé- 
phantiasis des Grecs; il P'admet comme un mélange 
de lepre squameuse nouée et rouge, nous reconnais- 
sons ici les idées de Hensler. La maladie de Crimée, mal 
de Crimée ou mal noir, est aussi nommée lepre tau- 
rique ou de Chersonése. Les årimskaia, bolesin ou 
krimskaia procasa, sont ses noms en Åstracan, parce 
qu'elle y fut apportée de la Crimée par les armées 
russes. Les Cosaques, pres du Jaik, V'appellent tschor- 
najå nemoschtsch (la maladie noire), parce que les 


premiers symptömes d'éruption consiste en une colo- 


ration de la face tirant sur le noir. On entend par lå 
| couleur roussåtre partieuliére å cette affection. 


— Passons maintenant å deux maladies fréquemment 


confondues avec 'éléphantiasis des Grecs, savoir : la 





løc, cit., p. 50, et chez Martius, loc. cit., p. 42. Indépendamment 
des espéces de morphée, actuellement nommées, on avait encore la 
jaune et la rouge; mais on mettait davantage en évidenee celles-ci, 
comme une conséquence de la doctrine sur les quatre humeurs 
cardinales, et I'on n'attribuait quelque importance qu'aux deux es- 
påces nommées en premier lieu. 

(1) Moehsen, De medicis equestri dignitate ornatis; pr 56. 

(2) La maladie de Crimée est aussi décrite dans Gmelius, Reisen 
durch Rusland, Bd, 2, p. 16V, et Pallas, Reisen, Bd. 1, p. 302. 
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thæria (radesyge) et la pellagra. Radesyge signifie, 

par son étymologie, une maladie hideuse. C'est pour- 
quoi cette dénomination fut assignée å diverses mala- 
dies cutanées, d'apres la remarque de Munk (1); il y a 
toutefois trois maladies auxquelles est printipalement 
donnée cette qualification, savoir : 1* le sibbens (2); 
3" Véléphantiasts (spédalskhed); 3" et toutes especes 
d'ulceres malfaisans. Divers auteurs ont désigné, sous 
le nom de radesyge, celle de ces maladies qui régnait 
le plus communément dans la localité ou ils prati- 
quaient. C'est, par cette raison, qu'il subsiste encore 
åctuellement une confusion générale dans les idées 
sur ces formes morbides, bien que nous trouvions 
chez Munk la syphilis, |e radesyge et la lépre, distinc- 
tement et précisément séparés, et quoique Hjort (3) ait 
dépeint avec exactitude le radesyge sous ses différentes 


formes et que, pour éviter å Pavenir toute confusion, 


il leur ait donné le nom générique de thærid. p 


Un des premiers auteurs chez qui nous rencontron: 
la dénomination de radesyge, c'est Jonas Gislesen (4), 


qui dit: « Elephantiasis Norvegorum endemica quæra- 
desygeet saltflod, nec non spedalskhed, vernacula lin- 
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(1) Om den Norske Radesygen i kongl. Vetenskap. Academiens 


Handlingur, 1845, p. 4. 

(2) Munk appelle ainsi la maladie qui å plus tard conservé |e nom 
de radesyge. 

(3) Bidrag til Kundskab om de ditesidke Hudsygdomme, i Norsk 
Magazin for Læge Videnskaben. 1 Bd., Christiania, 1840. 


(4) Dissertatio de Elephantiasinorvegica, Havniæ, 1785, p. 1. 


v 
mo 
gua promiseue voeatur (1). » Il se borne å exposer 
Paffection spédalsque. Suivant Möller (2), le ra- 
desyge et la spédalskhed, sont des modifications 
d'une méme forme; mais Möller n'å probable- 
ment jamais vu la spédalskhed, car il exergait å 
Portsgrund, ou n'apparait pas cette maladie. Il ne 
lui suffit pas d'étre lui-méme dans Verreur, il dis» 
suade d'ajouter foi å Iopimion de Gislesen (3). Ce 
dernier pourtant ne voit dans le radesyge et la spé- 
dalskhbed que des synonymes; il ne confond pas 
les symptoömes de ces deux affections distinctes. 
W.G. Pfefferkorn (4) les considére également comme 
une seule maladie, et il pense qu'en général le moin- 
fre degré est nommé radesyge et le degré le plus élevé 
spédalskhed. Il n'est pas possible, d'apreés I'exposé 
de cet auteur, de savoir s'il a vu Pune et Pautreé mala- 
die. Sa dissertation est empreinte d'une telle obscu- 
rité qu'on peut conclure qu'il n'a rien compris, en 
tous cas, å ce qui était sous ses yeux. J.C. Mulertz (5) 


eroit que, par radesyge, on désigne Vaffection autre- 





(1) « L'éléphantiasis endémique des Norwégiens est appelé con- 
fusément en langage du pays radesyge et saltlod, non moins que 
spédalskhed. » 

(2) Radricdt von der Radefyge in Normegen, 1786. Hensler, doc, 
ett., p. 119. 

(3) Todes medic. chirurg. 5te Bd. 1 ste. Hft., 1800, p. 15-61. 

(4) flber die normegifdje Radefige und Syedalskhed. Altona, 1797, 
p. 6. 

(5) Bidrag til Oplysning om Radesygens Natur og beste Læge- 

 maade Kjöbenhavn, 1799. 
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fois appelée spédalskhed, skjorbug, etc.3 mais dans 


sa description, il ne mentionne pas un seul des symp- 


tömes de la spédalskhed. Il ne faut toutefois pas étre 
si sévére envers cet auteur, car il n'était pas versé 
dans la science médicale. F. R. Holst (1)déerit, sous la 
désignation de radesyge, Vaffection spédalsque; mais 
n'ayant vu aucun sujet qui en fut atteint, il confond 
la spédalskhed avec le véritable radesyge, et il s'ima- 
gine ingénument constituer, de lune et Vautre mala- 
die, deux espéces dun méme genre. Il pense que 
Munk å commis une méprise et que son sibbens est 
tout simplement I'éléphantiasis squameux; de méme 
que la spédalskhed serait 'éléphantiasis tubercul 





Holst åa donc considéré ici deux genres tout-å-fait V | 





férens un de Vautre, comme des espéces d'un méme 
genre; méprise dont cet auteur ne se serait pas rendu 
coupable s'il avait eu loccasion d'observer les deux 
affections. Plus tard, des auteurs se sont beaucoup 
appuyés sur l'opinion de Holst, le supposant fami- 
lier avec les formes de ces maladies en Norwége; et 
c'est pourquoi la plupart de ces écrivains ont repro- 
duit la méme erreur; c'est ainsi qu'Alibert (2), S0us 
le genre radesyge, en classe deux espéces : Ja vulgaire 
et la scabieuse qu'il compose artificiellement des 








(4) Commentatio de morbo quem Radesyge vocant, quinam sit, 
maue ratione e Scandinavia tollendus. Christiania, 1817. 
(2) Monographie der Dermatofen, Borlefungen Uder die Krane: 
Heiten der Haut, gefammelt von Daynac, Deutfd bearbeitet von Dr. 
Blveft. Leipzig, 1837, 2tev Theil, p. 234. 
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symptömes de la spédalskhed et du radesyge. 
Rayer (1) place le radesyge parmi les éléphantoides; 
sa description porte le cachet de I'obseurité avec 
laquelle cette affection est représentée dans plusieurs 
des amteurs ou il a puisé ses documens. Hjaltelin (2) 
entrevoit dans le radesyge une espéce de spédalskhed, 
et il la dénomme lepra psorica (lépre psorique), ou 
morbus ulcerosus arcticus (maladie ulcéreusedu nord); 
mais postérieurement (3), lors de la dissertation de 
Hjort sur le radesyge, il å reconnu que c'était une 
maladie par elle-méme caractéristique. J. Tliorsten- 
sen (4), en Islande, sous la dénomination de lepra 
genuina scorbutica (5), confond le radesyge et la spé- 


dalskhed. 





(4) Traité théorique et pratique des maladies de la peau. Paris, 
1835, tome II, p. 848. 

(2) Dissertatio inauquralis de radesyge , lepra et elephannast 
septentrionali. Kiliæ, 1839. 

(3) Ugeskrift for Læger. 1841, lide Bd., n* 21. 

(4) Bibliothek for Læger, 12de Bd., p. 91. 

(5) L'opinion de Boerhaave, que la lépre (éléphantiasis) est un 
scorbut au plus haut degré, setrouve, non-seulement admise par 
plusieurs auteurs, mais encore variée å I'infini. Raymond annonce 
méme une espece de scorbut qu'il propose d”appeler le scorbut élé- 

phantique. Toutefois ce sont les médecins dy Nord qui ont voulu 

- principalement tout rapporter au scorbut. Petersen, qui en 1769, 
a décrit la spédalskhed d'Islande, la nomme : den islandske Skjorbug 
(le scorbut islandais;; mais ilse sert en méme temps de la dénomi- 
nation de spédalskhed et il dit, dans son avant-propos, p. 7, que 
ces deux noms sont usités indistinctement en Islande, pour la méme 
maladie. Bjarn, Povelsen et Olafsen, Reise gjennem Island. Soroe, 
1772, page 324, pensent que la spédalskhed est le degré le plus 
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Notre tåche deviendrait trop longue, si nous ci- 
tions tous les auteurs qui ont écrit sur ces maladies, 
sans les connaitre, et qui, par lå, ont payé leur tri- 
but å la confusion générale. Nous nommerons en 
outre seulement Hensler (1), Richter (2), Behrend (3), 
Martius (4), Blasius (5) et Sprengel (6). 

Tant que les médecins de Norwége n'ont pas 
combattu les erreurs, émises constamment sur le 
radesyge et la spédalskhed, on ne pouvait attendre 
des médecins étrangers aucune opinion juste. Mais 
apres que Hjort a, dans sa Dissertation spéciale (7), 
déerit le radesyge, et que, pour éviter toute confu- 
sion avec d'autres maladies, il lui å donné le nom 


avancé du scorbut ; lorsque cette derniére affection augmente, elle 
- se réunit d'ordinaire å Velephantiasis lenis et sicca (&léphantiasis 
bénin et sec). Pourtant il faut remarquer qu'ils ajoutent ensuite 
que la spédalskhed fut toujours distinguée du scorbut (ordinaire- 
. ment appelé en vieux norwégien eten islandais skyrbiugur) ; scor- 
but que nous avons rencontré, pour la premiére fois, mentionné 
en 'année 1789, époque ox il régnait sur la flotte norwégienne, pen- 
- dant la guerre du roi Éric avec celui de Danemark. 

(4) Loc. cit., p. 94 et 236, déclare en dernier lieu le radesyge le 
premier stade de la spédalskhed. 

(2) A. G. Richter, bie fpecielle Sherapie, fer Band, p. 331. 

(3) Qandbud der praktifdjen Urzneymiffenfdaft, 6ter Band, p. 40. 
Kal Loc.ci-, p152. 


Band. Jo 

(6) Berfud einer pragmatifden Gefdidte der UrzneyÉunde, Ster 
Sheil, p. 5754 

(7) Norsk Magazin for Lægevidenskaben , 1 ste Bd., 1840, 
pi 


En 


(5) Rust, theoretifd-praftifes Handbudy der Ehirurgie, ter 
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générique de thæria, c'est faire preuve de bien peu de 

discernement que de confondre toujours la derniére 

forme avec léléphantiasis, ainsi que l'ont fait les 

tradueteurs d'un dictionnaire francais de médecine, 

en donnant dans Varticle Thæria (1) un abrégé de 

la dissertation de Hjort sur cette maladie; puis: 
comme un exposé encore plus vrai de cette affec- 

tion (sic), une misérable description de la spédals- 

khed par Monrad, et en s'aecordant enfin avec 

Martin qui a vu å Trondhjem la spédalskhed que, 

d'apres son réeit, on aurait nommé le radesyge. Les 

Francais ont naturellement cru exacte cette obser- 

vation de Martin, C'est pourquoi on la trouve citée 
partout (2). Il est fåcheux quau lieu de diminuer 
Iembarras, on Vaugmente. 


(4) Univerfalfericon der praktifden Medecin und Ehirurgie, von 
Andra, frei bearbeitet von mebren deutføjen Aersten, L3ter Band, 
p. 521. 

(2) Martin, et aprés lui Gibert, Baumés et plusieurs autres, ra- s 
content qu'en Norwégeon appelle I'Cléphantiasis, «radesvge ou lépre 
du Nord». Dans son voyage aux pays arctiques, Martin a eu I'occasion 
d'observer le radesyge. Il s'étonne «de ce que certains auteurs ont 
pu rapporter å la syphilis cette affection évidemment lépreuse. Le 
radesyge n'est, en effet, que I'éléphantiasis grec, avec séparation 

 graduée et spontanée des extrémités, ainsi qu*on I'observe, dans la 
maladie aux Antilles, sous des rapports bien différens å I'égard du 
dlimat et de Patmosphére». Lun des auteurs du présent ouvrage å 
eu I'occasion, å Paris; de communiquer å M. Martin beaucoup de 
notices, concernant la spédalskhed; et nous sommes done fondés å 
eroire que de cette maniere il sera en état de relever P'inexactitude 
de plusieurs de ses points de vue. 


» - 
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Pendant que la plupart des médecins, suivant que 
nous l'avons constaté, ont meélé et tout-å-fait con- 
fondu ces formes morbides, il y en a toutefois qui 
-Ont établi une distinction précise entre elles; Hune- 
feld (1), par exemple, dit expressément qu'on ne 
saurait prendre le radesyge pour la lepre ou Vélé- 
pbantiasis, et Fuchs (2), aprés avoir fixé Vattention 
sur cette confusion, et déerit celle du radesyge et de 
la spédalskhed par d'autres auteurs, continue de 
cette maniere : | 
« Mihi quoque spedalskhed veram lepram arabum 
tuberculosam videri e prioribus patebit : radesy- 
« gen vero nec lepram Græcorum nec Arabum, sed 
aliud leproseos genus, quod lepra arctica seu 
« ulcerosa nuneupari posset opinor (3). » 


AR 


R 


Enfin nous citerons de plus Simpson (4) qui, 
également avec beaucoup de justesse, admet que, 
sous le nom radesyge, il y a deux ou plusienrs af- 





SETE Die Radefyge oder dag frandinavifde Syphilvid. Leipzig , 
1828, p. 13. 

(2) Dissertatio academica de lepra Arabum. Virceburgi, 1831, 
på 173: 

(3) « Je serai aussi un des premiers å reconnaitre que la spédals- 
khed est réputée la véritable lépre tuberculeuse des Arabes; certes 
Je radesyge, n'est ni la lépre des Grecs, ni la lépre des Arabes; mais 
un autre genre qu'o on pour rait, je pense, nommer lepne arctigue ou 
ulcéreuse.» . 

(4) å notices of leprosy and leper hospitals in Scot- 
land and England, in the Edinburgh medical and surgical Journal, 
October 1844, p. 329. 


00 
fections différentes. La premiere, dit-il, est vraisem- 
blablement parente avec le sibbens écossais, si elle 
n'est pas identique avec lui; la seconde parait étre 
une vraie lepre tuberculeuse. 

Une autre maladie, confondue avec I'éléphantiasis 
grec, Cest la pellagre : on les a eonsidérés, tantöt 
comme identiques, tantöt comme des formes tres 
proches de parenté, comme des espeéces d'un méme 
genre. Cette assertion se trouve déjå justifiée par 
plusieurs des noms donnés å la pellagre, savoir : la 
lepra italica, seu lombardica, seu mediolanensis (la 
lepre italienne ou lombarde, ou milanaise). Plenk (1) 
déerit dans le genre lepre, Vespece asturiensis (astu- 
rienne), et beaucoup T'auteurs ultérieurs marchent 
sur ses traces å cet égard. Hensler (2) rapporte la 
rose asturienne, mal de la rosa, quil fait synonyme 
de lu pellagre (3), å sa lepra rubra vel scorbutica 
(lepre rouge ou scorbutique), et ce n'est pas sans 
quelque doute. Martius (4), selon sa coutume, suit 
Hensler, néaumoins en ce sens qu'il répute le mal de 2 
la rosa et la pellagre des formes dissemmblables ar 
toutefois, tiennent Pune å Vautre de tres prés. Beh- 
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(1) Lehrfåtevon den Krankheiten der Haut. Barfdau, 1777, p. 78. 

(2) Loc. cit., p. 236, 307 et 390. 

(3) Léon Marchand qui, dans la Gazette des Höpitaux du 27 juil- 
let 1845, disserte sur la pellagre, 'admet décidément comme sy- 
nonyme de mål de la rosa. 

(bh) Loc. cit,, sp. 53. 


si 

rend (1) et Richter (2) partagent complétement V'o- 
pinion de Martius; puis Richter personnellement re- 
connait la pellagre une métamorphose de la lepre 
des anciens (elephantiasis Græcorum) (3), métamor- 
phose, opérée par le climat. Alibert place la pellagre 
parmi les érythemes, sous le nom de erythema en- 
demicum (4) (érytheme endémique), et il rapporte le 
mal de la rose aux dermatoses lépreuses, sous la dé- 
nomination de spiloplaxia scorbutica (5). 

Cette confusion d'éléphantiasis et de pellagre chez 
Jes auteurs, habitués d'ailleurs å la précision , tient, 
soit å ce qu'eux-mémes n'ont pas eu loccasion de 
voir ces maladies, soit å ce qu'on trouve dans plu- 
sieurs descriptions de la pellagre, parmi les symp- 
tömes cités, des tubercules qui, autant que nous 
avons eu la facilité de le voir par nous-mémes en 
diverses localités de VItalie, ne se rencontrent pas 
chez les pellagres (6). 





Ka) Loc. cit., Vi, 2, phd. 

(2) Loc. cit., 6, p. 331. | 

(3) A la séance de I' Académie des sciences du 24 aoåt 1846, 
M. Rendu å présenté des observations sur une maladie endémique 
qu'il a étudiée dans le Brésil et qui å de I'analogie avec la pellagre. 
Cette maladie endémique est connue sous le nom de morphée et ne 
semble pas essentiellement différer de la lépre tuberculeuse. Les 
observations, dont il s'agit, nous montrent de la maniére la plus for- 
melle, combien sont encore peu claires les notions relatives å la pel- 
lagre et å 1'éléphantiasis. 

(4) Loc. cit., 1, p. 51. 

(bjLocRen Dyp. 18008 Dr 

(6) Quand Rayer, loc. cit., tome TII, p. 880, considére la Iepre 
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On a aussi mis Péléphantiasis grec en parallele 
avec la plica polonica (la plique polonaise). Schlegel, 
dans sa traduction de quelques lettres italiennes, 
concernant la pellagre, la répute identique aux deux 
affections qui viennent d'étre nommées (1). 

Martius (2) et Sprengel (3) mentionnent le mal 
rouge de Cayenne sous la dénomination de lepre 
rouge ou scorbutique, et comme synonyme de celle- 
ei (4). Richter le met at nombre des affections 
lépreuses modifiées; Rayer Vadmet au contraire 
positivement pour léléphantiasis des Grecs (5) et 
cette opinion lui semble ne pas souffrir de doute. 

Enfin nous allons faire connaitre les dénomina- 
tions, données å Iéléphantiasis en divers pays : dans 
I Inde, on Vappelle fisanikhun ou khora (6); å Suri- 


comme une des maladies avec lesquelles peut se compliquer la pel- 
lagre, il doit entendre ainsi la lépre des Grecs. 

(1) Raymond, Histoire de Veléphantiasis , Lausanne, 1767, 
p. 118, émet opinion que la plica polomica est en parenté avec la 
syphilis, le scorbut et I'éléphantiasis. 

(2) Loc. cit., p. 33. 

(3) Loc. cit., tome V, p. 576. 

(bh) Loc. cit., p. 358. 

(5) Loc. cit., p. 848. Rayer, pour démontrer la justesse de son 
assertion, renvoie å Dazille, Qbservations sur les maladies des né- 
gres, Paris, 1742, tome, p. 300. Bajon, Mémoires pour servir å 
Lhistoire de Cayenne et de la Guyane frangaise, Paris, 1777-1778. 
Rapports des commuissaires de la Société royale de médecine sur 
le mal rouge de Cayenne ou éléphantiasis , Paris, 1786. Berge- 
ron, Mal rouge, observé å Cayenne. Diss. inaug. Paris, 1823. 

(6) Richter, loc. cit., Bd. VI, p. 346. 


nam, boasis les négres le nomment æohan, koban 
et Åokobe (1); en Gréce, son nom est lova; en Italie, 
il male di san Lazaro (le mal de saint Lazare), la 
lebbra (Ja lepre), il male di fegato (2) (le mal du 
foie), male di Commacchio (mal de Commacchio) ; 
en France, ladrerie, grosse maladie, lépre; en Espa- 
gne, male rojo (mal rouge); en Angleterre, leprosy, 
black leprosy tIepre noire); en Hollande, melaatseheid 
(Jepre); en Allemagne, maltzell, malatzey (3), plus 
tard, aussalz (lepre), et dans les temps reculés, pruts- 
still (4), et dans la vieille Anglo-Saxe, seo mycle adl, 
the myckle ail (la grande maladie (5)); lå on Iap- 
pelait aussi /reof, qui signifie, å proprement parler, 
noueux; toutefois, elle apparait dans le dialecte nor- 
thumberlandais sous la dénomination de licprower; 
c'est évidemment le méme mot que celui norwégien 


(1) Schillingii, De lepra commentationes, Lugd. Batav., 1778, 
Pad enno: 

(2) Michele Medici male del fegato, Bologna, 1835. Cavalieri 
a déja démontré il male del fegato, synonyme d'éléphantiasis, et 
I'un des auteurs du présent ouvrage, å I'aide de belles préparations 
en cire de cette maladie, conservées au musée de Bologne, a trouvé 
I'occasion de se convaincere de la justesse de cette assertion. 

(3) On a voulu dériver ce mot du grev paume (faiblesse). Ouse- 
lius, de lepra cutis Hebræorum. 

(4) Le mot se présente dans la traduction de la Bible par Ulfilas. 
Grimm V'interpréte par peau douloureuse. Fill veut dire lambeaux 
cutancs ou en géuéral peau; et prut, c'est peut-étre en norwégien 
traaten, haaven, tyk, cela signifie par conséquent peau inegale, 
epaisse. | 

(5) Simpson, loc. cit., p. 311. Somners, lyes ag besworths 
dictionaerer. 
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likprd; en Islande, holdsveiki, limafalls-syki, likthrå 
(likprå), qui signifie peau nouée, inégale, peau dures 
dans I'ancien norwégien, elle eut des noms islandais, 
subsistant encore; et entre autres, celui de malaotto- 
sott (1); en Suede, spetalskan; en Danemark, on 
Vappela autrefois liåwærthing, ou likværthingsot (2), 
et postérieurement, ainsi quen Norwége, spedals- 
åhed; dans ce dernier pays, on Ientend bien sou- 
vent appeler en outre arvesygen (maladie hérédi- 
taire ). 

Les sujets, atlaqués de cette affection, se nom- 
maient primitivement r:0bman (3), malandriosi (4), 
latrones et ladres (voleurs, brigands, larrons et 
ladres ). Ces derniers noms ont été donnés aux pelle- 
grins, å raison de leurs vols et å raison de leur mal. 
Chez eux on les appelait ainsi sans que cette qualifi- 
cation fut considérée comme un sobriquet (5). On 
dénommait encore ces malades en Italie, miselli, 
lazari; en France, mézel, mézeaux, lépreux; en 
Allemagne, Malzige, et å cause de leur séquestration, 
Condersiechen; dans Vauglo-saxe, hreofla; et en dia- 
lecte northumberlandais, dic prowere ( homme lé>. 
preux), etc. 





(1). Bjorvin kalfskind, p. 107, not. éditée par P.-A. Munch. 

(2) Henry Harpestrengs danske Lægeborg, udgiven af Chr. 
Molbech, Kjøbenhavn, 1826, p. 60 et 108. 

(3) Af. Rufe, Gruster, Hensler, doc. cit., p. 93. 

(4) Du Fresne, Hensler, loc. cit., p. 94. 

(5) Hensler, loc, cit,, p. 212. 


Des différentes formes sous lesquelles 


b) » Ld ” * ogå 
Péléphantiasis greet se manifeste. 


Plusieurs auteurs, "accord avec les doctrines 
d'Hippocrate et de Galien sur les quatre humeurs, 
ont partagé Iéléphantiasis grec en quatre espéces, 
savoir : lepra leomina; lepra elephantia; lepra alo- 
pecia (1) et lepra tyria (2) (lepres léonine, éléphan- 
tique, alopécienne et tyria). 

Cette division semble avoir d'abord été proposée 
par Constantin VAfricain (3) qui vivait vers la fin 
du x1" siecle. Théodorik, Arnold, Gilbert, et les 
autres auteurs amenés, par suite des doctrines pa- 
thologiques de leur époque, å adopier ce plan divi- 
sionnaire, réputent chaque espece, fondée sur la pré- 


(1) La lépre alopécienne doit bien dtre distinguée de V'alopecia 


(alopécie), elle-méme difrérente de la 'calvities (calvitie) par la- 
- quelle on entendait un manque 'ordinaire de cheveux, tandis que 
cette absence provenait dans Ialopecia, au contraire, d'humeurs 
åcres. Hensler, loc. cit., p. 61, Lanfrancus, :n arte completa chir. 
cap. IT. 

(2) A cöté de Valopecia, on eut la tyria (ophiasis), qui surtout 
se montrait å la téte ; mais aussi le long du cou; elle est regardée 
tant6t comme différente, tantöt comme synonyme, de l'alopecia; 
mais, en tout cas, on doit la distinguer de la lépre tyria. Hensler, 
losene på OL 

(3) De morborum cognitione et curatione ; lib. vn, edit. Basil., 
1536, in-folio. 
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domination d'une humeur particuliére. Gadesden 
qui, dans sa Rosa anglica, å publié les doctrines 
médicales en hexametres latins, dit de I'éléphan- 
tiasis : 

« Sub specie tetra deturpat corpora lepra 

Tiria prima datur, de phlegmate quæ generatur 

Turpe pilos pascens, alopicus sanguine nascens 


Fitque leonina colera fervente canina 
De mel (melancholia) fit tristis elephantia, tristior istis. » 


La lepra elephantia et la lepra leonina se ressem- 
blent si exactement dans les descriptions, qu'on re- 
connait sans peine quiil a fallu de Vart pour créer 
les quatre especes, admises par ces auteurs. On cher- 
chait å distinguer la lepre léonine par le fait qu'en 
cette forme tout était plus ulcéré, plus corrosif et 
plus fétide; qu'en outre les extrémités, aussi bien 
que le nez et les organes génitaux, tombaient (1), 
plutöt que dans Vautre espéce. 

Ultérieurement, les auteurs ont réuni ces deux 
formes sous le nom d'elephantia (2) : la lepra tuber- 
culosa (3) (lepretuberculeuse), et la lepra Arabum (4) 
(lepre des Arabes), et ils ont présenté, pour syno- 
nymes les plus essentiels : le deontiasis, le satyriasis, 
le morbus heraclæus, la lepra nodosa 'lépre nouée), 
la lepra membrorum, articulorum (lepre des mem- 





(1) Hensler, loc. cit., p. 374. 

(2) Alibert, loc. cit., p. 193. 

(3) Richter, loc. cit., p. 337; Martius, loc. cit., p. 46. 
(4) Fuchs, (oc, cit., p. 18. 
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bres, des articulations), le mal rouge de Cayenne, 
le judas, etc. Mais il y a des auteurs qui ne peuvent 
saffranchir des plus vieilles idées et qui døsignent 
par cette raison, comme especes de la lepre tuber- 
euleuse 1" la lépre séche; »* et la lépre uleéreuse (1), 
en y ajoutant la lépre locale, sous Ie nom de lepra 
artuum seu pedum (lepre des articulations ou des 
pieds), le Knollbein, la Knollhand, Va Barbadoes-leg 
(Velephantiasis topica) (2), etc. Nous avons, sous les 
synonymes, suffisamment fait apercevoir comment 
on åa, de cette maniére, confondu deux genres mor- 
bides tout-å-fait différens. Alibert commet encore ici 
une autre erreur; il partage son genre éléphantia en 
eléphantia vulgaire, est la lepre tuberculeuse; 
éléphantia tubéreuse, e'est Véléphantiasis des Arabes 
et eléphantia scrotalis, ce n'est que Véléphantiasis 
arabe au scrotum. 

La lepre tyria fut ainsi nommée, dit Hensler (3), 
- parce que l'on remarqua chez les individus, atteints 
de cette maladie, une pelure de Vépiderme, de méme 
que chez les serpens. Constantin est le premier qui 
Pait nommée; mais Gilbert (4) en donne la descrip- 
tion la plus exacte, d'ou I'on ne peut cependant con- 
clure avec assurance ce qu'on å entendu sous cette 





(1) Martins, (oc. cu., p. 16. 

(2) Alibert, loc. cit., p. 193; Richter, loc. cit., p. 343. 

(3) Loc. cit., p. 162. 

(4) Compend. medic. Lugd., 1510, 4; De Lepra, I. vitt, in-fol. 
336; Hensler, Excerpta, p. 81. 
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dénomination. Toutefois, daprés plusieurs des 
symptömes indiqués, il n'est pas invraisemblable 
que l'on ait eu devant les yeux Iéléphantiasis des 
Grecs; mais il semble également certain que lon a 
déerit en méme temps d'autres formes. 

On å présenté, comme synonymes de la lepre tyria, 
le zaarah de Moise (Jepra Judæorum) (1) la maladie 
phénicienne; Valphos leukos ou alphus; la lepre des 
septante. H. Etienne Vappelle dans sa traduction 
latime de Haly-Abbas, vitiligo alba, 4* impetigo 
de Celse, elephantia alba de Pline. Selon HMensler, 
les médecins du moyen åge ont tracé cette forme 
dans son premier stade, sous le nom de morphée 
blanche, et dans son deuxieme, sous celui de baras 
blanche. 

Nous avons déja mentionné la plupart de ces 
synonymes et nous renvoyons, pour ce motif, au 
chapitre précédent. 

La lepre alopecia fut de méme déerite primitive- 
ment par Constantin qui, pour compléter son systéme, 
avait besoin d'une quatrieme espéce; mais des des- 
eriptions plus fideles ont été données par Vitalis 


(4) L'ancienne lépre, ou lepre des Hébreux, dit Gilbert, dans 

la Revue medicale, att, 1840, p. 179, montre clairement une 

- ånalogie exacte avec le leuke des auteurs grees, et la vitiligo des 

- Auteurs latins; ce qui, ajoute-t-il, milite contre opinion d"Alibert. 

* Gette assertion ne nous parait pas entiérement juste, puisqu' Ali- 

: bert précisément, sous le genre leuke, place, comme synonyme, la 
 lepre des Hébreux et la vitiligo (Alibert, loc, cit., p. 167). 
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de Furno (1) et Gilbert (2), ou I'on retrouvera I'dlé- 


phantiasis des Grecs, avec 


encore plus de peine que 


dans les deseriptions de la lepra tyria. 


Parmi les synonymes de la lepre alopecia, on a 


classé la lepra rubra ou scorbutica , la morphæa ru- 


p) G 7 
bra, Vaura cervina ou buzicaga, Y albedsamen , les 


bære orge Rothe, rothe haut ( peau rouge); le mal 


rouge de Cayenne , la lepra Arabum anaisthetos (3); 


en oulre la 7osa asturiensis et la pellagra. 
Sérapion (4 | et Haly-Abbas partagent la lepre en cho- 
lérique et mélancolique; division qui, de méme que 


celle de Constantin, est fondée sur des théories an- 


ticipées, et n'est pas sensiklement meilleure que celle 


faite par Avicenne, en lepre calme et lepre non 


calme (5). 





(1) Remed. et curat. liber Mogunt. 1531, in-folio; De lepra, 
cap. GCII; Hensler, Excerpta, p. 73. 
(2) Loc. cit. et Hensler, Eæcerpta, p. 88. 


(3) Fuchs, loc. cit., p. 49. 


(4) Et quoniam humor melancho- 
licus dividitur in illam quæ fit ab 
adustione choleræ citrinæ et quæ fit 
ex adustione humoris melancholici 
ipsius ; tunc est lepra facta & cholera 
nigra, difficilior et deterior plurisque 
moræ et vehementius adurens corpus 
et plus uleerans, quod est in €0 quod 
apparet in corpore. Altera ex adu- 
stivne choleræ est ievior et minoris 
malitiæ et minus facjens accidere adus- 
tionem et euratio ejus est facilior. 


(5) Hensler, loc, cit., p. 156. 


Et puisque V'humeur mélancolique 
se partage en celle formée de | adus- 
tion de la bile citrine et celle formée 
de I'adustion de lhumeur mélanco- 
lique; méme alors la lepre provient 
de bilenoire, elle est plus rebelle et 
plus redoutable la plupart du temps, 
elle bråle le corps avec plus de véhé- 
mence et l'ulcére davantage, ainsi 
qu'on peut en juger par laspect du 
corps; l"autre provient de l'adustion 
de la bile, elle est moins grave et 
moins maligne et cause moins d'adus- 
tion; la guérison en est plus facile. 





re 

Hensler partage la lépre en morgenlåndischen und 
abendlåndischen sdussatz (lepre orientale et occi- 
dentale); il ne comprend pas par lå deux formes, mais 
une infinité de maladies diverses, portant au fond le 
meme élément morbifique(1). D'apres son opinion, la 
lepre se déclarait différemment en Orient et en Oc- 
cident (2); il eroyait que la différence des époques et 
des climats avait modifié la maladie de la maniére 
la plus variée. 

Par nos investigations, entreprises ces dernieres 
années; par nos observations de la maladie, sous les 
elimats les plus divers, nous avons pu nous con- 
Fold 
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1) Hensler, loc. cit., p. b1. 
Xusfag mug man nie als eine 





On ne doit jamais considérer la le- 


an einander hångende Krankheit be- 
tradten, bie einen und denfelben Ber- 
lauf, Anfang, Mittel und Ende hat. 
Uusfak ift ein Stoff; Krankheiten wie 
eå die Luftfeudje und mebrere droni- 
fe Uebet find ; und diefer Stoff åufert 
fidj auf eine verfdiedene Uvt in un= 
terfdiedenen Uebeln bis zur vollftån- 
digen Krankheit, freitidj in einem die= 
fem Stoffe eignen fid åhnlidjen Gange, 
aber dod in manderlei Uvten und 
Graden, die eine grofe Verfdiedenheit 
der Uebel ausmadjen. 


pre comme une maladie dépendante 
d'une autre qui a les mémes cours, 
commencement, milieuet fin. La lépre 
est un élément morbifique, comme le 
sont lalffection syphilitiqne et plu- 
sieurs affections ehroniques : cet elé- 
ment se manifeste d'une maniere dif- 
férente en maux variés jusqu'å I'en- 
tier développement de la maladie; 
cerles, par une marche particuliére å 
cet élément analogue, mais toutefois 
en plusieurs especes et degrés qui don» 
nent la solution d'une grande diffé- 
rence entre les maux, 


(2) Plusieurs des pathologistes modernes ont embrassé ces points 


devue ; par exemple, Richter, qui d'abord déerit Iéléphanuasis, la 
Jepre orientale (m orgenlåndifdje ), avec ses différentes formes , passe 
ensuite å la lépre occidentale (abendråndifdje), et il classe, sous cette 
aflection, le radesyge, la spédalskhed, la pellagre, la maladie de 
Crimée, le mal rouge de Cayenne, en un mot, tout ce dont il ne 
Connait pasla place positive. 


gå 


vainere bien positivement qu'il n'y a pas d'affection 
plus constante que Néléphantiasis grec. C'est pour- 
quoi si , chez Hensler et. chez une foule d'auteurs qui 
lont suivi et qui I'ont copié, on trouve des deserip- 
tions mal étayées, ainsi que cette répétition perma- 
nente, tant du changement morbide avec le cours 
du temps que des difficultés nombreuses, rencon- 
trées par cette raison, la cause doit en étre attribuée 
å cette seule circonstance qu'on a éerit, sans obser- 
ver soi-méme. 

Un auteur francais moderne, Gibert (1), embrasse 
entierement les opinions de Hensler, et il ne présente 
pas moins de six especes différentes de lepre, savoir : 

1" La lepre antique, ou lépre de I Écriture sainte, 

2" Le leuke , alphos et melas, (Hypocrate), vitiligo 
(Celse), 

3* L'éléphantiasis grec, | 

4* Veléphantiasis arabe, 

5 La lepre de Jérusalem, mal de saint Lazare. 
lepre des croisades, ou du moyen åge, 

6* Le boasi, ou lépre américaine ou indienne. 

- D'apres ce que nous avons déjå eu I'occasion d'ex- 
poser, il devient inutile de nous livrer å quelque 
eritique de cette division. Il doit étre assez évident 
qu'une division historique et géographique, comme 
celle de Gibert, ne contribuerait pas å faire con- 
naitre la maladie mieux que ne le fait la division 





1) Gazette médicale, de Paris, 1844, n* 6. 
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précédente qui sappuie sur des opimions anticipées , 
å Pégard des humeurs du corps humain. 

C'est seulement par une étude plus approfondie 
de la maladie, de ses symptömes et de sa marche, 
qu'il serait possible de distinguer ses différentes es- 
peces. 

Déjå lon trouve chez auteur arabe, Haly-Ab- 
bas (1) une division, basée sur l'observation, il dit : 
« Sunt autem elephantiæ species duæ. Altera est 
quæ fit ex colera nigra quam sanguinis diximus 


=> 
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« esse fæcem et purgamentum; hujus quæ elephan- 
« tia, membrorum non facit casum ; patientibusque 
« hane speciem cura non nunquam prodest et per- 
« fecte sanantur si ejus in principiis adhibentur. Al- 
« tera est quæ ex humore fit nigro, qui ex colera 
« generatur rubea adustione, et in hac specie mem- 
« brorum est comestio et casus et ab hac nulla sa- 
natur medela (2). » | 


a 


Hensler (3), attentif å ce passage, fait la remarque 


| 2 oa or ro re å 





(1) Hensler, Excerpta, p. 7; Hillary, doc. cit., p. 398. 

(2) «Toutefois, il y a deux espéces d'éléphantia. L'une est celle 
qui est formée de bile noire et que nous appelons la lie du sang 
et sa purgation ; éléphantia qui ne cause pas la chute des membres. 
Le traitement est par fois utile aux patiens de cette espece, et ils 
sont parfaitement guéris, si ce traitement est employé au début de 
Paffection. L'autre est celle formée d'une humeur noire, engen- 
drée de la bile par une adustion rouge, et dans cette espåce ont lieu 
la corrosion et la chute des membres, sans possibilité de gué- 
rison. » 

(3) Loc. cit., på 155. 

å 


SØ 

suivante : « Haly-Abbas, selon qu'il y a ou qu'il n'y 
a pas chute des membres, en fait un signe de dis- 
tinction entre ses espéces; c'est bien un point im- 
portant, mais cela cependant indique tout au plus 
le degré de la maladie. » 

. La division de Haly-Abbas fut adoptée encore par 
Town (1), qui semble étranger å I ouvrage de cet au- 
teur. Town déclare qu'aucun écrivain avant lui n'a 
donné de relation de l'espece dans laquelle il y a 
chute des membres. D'aprés le symptöme, auquel il 
attache le plus d'importance, il nomme the joint evil 
( mal des jointures ), cette espeéce morbide, aussi 
décrite par Hillary (2), comme une espéce d'élé- 
phantiasis. i 

Des éerivains postérieurs ont reconnu la justesse 

de la division, énoncée ici, de I éléphantiasis grec, en 
deux especes; mais ils ont choisi d'autres symptomes 
de distinetion que la chute ne membres, pour établir 
une différence entr'elles. attention se fixa principa- 
lement sur Vanaisthésie que I'on rencontre dans une 
espece et qui manque dans Vautre; c'est pourquei 
l'on nomma la premiere, anaisthetos, celle identique 
au joint evil de Town, et la seconde, tuberculeuse. 
-Biet passe pour avoir mis le premier en usage le nom de 
éléphantiasis anaisthetos (3); ce qui nous parait néan- 





+ (4) Abhanbdriing po dett Krankheiten in Weftindien. 
(2) Loc. cit., p. 399 et suivantes. | 
(3) Cazenave et Schedel, Abrége pratique des maladies de la 
peau. Paris, 1838, p. 369. | 


ie | 
moins douteux, puisque déja dans le Medico-chirur- 
gical transactions, vol. x, 1819, par Robinson, nous 
avons une description de cette espece d'éléphantiasis 
sous le nom indiqué. Robinson sépare de la maniére 
la plus expresse I'éléphantiasis anaisthétigue de Iélé- 
phantiasis grec tuberculeux qui, dit-il, survient quel- 
quefois, mais qui ne s'y trouve nullement lié ou en 
étre la cause, tout aussi peu qu'il en est la suite né- 
cessalre. 

Cette distinction précise est répétée par Fuchs (1), 
par Rayer (2), et par tous les médecins modernes de 
Norweége (3). | 

Quant å V'élåphantiasis anaisthétique des Grecs, par- 
mi se5 synonymes, on a groupé la lepra alopecia medi 
ævi (du moyen åge), Velephantiasis alopecia des salu- 
pages, la lepra articulationum, la lepra Arabum anais- 
thetos (4), la lepra mortificans, la lepra Græcorum 


squamosa, le leuke ou vitiligo alba de Celse, la baras, 


la euke vulgaire, le limafalls siki (5), la lepra phleg- 





(1) Loc. cit., p. 19. . ' 
(2) Loc. cit., p. 302. 


(3). Hjort, Magazin for Lægevidenskaben, Y Bd., p. 146; Da- | 


nielsen, au méme lieu, 3 die Bd., p. 181 et 5te Bd., p. 133; Stel- 
fens, au méme lieu, 6te., Bd., p. 243; W. Boeck, Ugeskrift å 
Medecin og Pharmacw, 1843, p. 345. 

(4) Fuchs, loc. cit., p. 19. 

(5) Hjaltelin, qui å fourni la derriiére classe de synonymes, å 
confondu la forme, dont il estici question, avec Vaffection cutanée 
squameuse, lépre des Grecs, ce qui devient d'autant plus osten- 
sible qu'on le voit mentionner la lépre vulgaire de Bateman et décrire 
une forme plus bénigne et islandaise qu'il appelle psoriasis leprodes. 
3 
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matica, le zaraah, Ya lepra rheumatica (1), la spino- 
plaxia indica (2). 

Comme synonymes de Véléphantiasis tubereuleux 
grec, on groupt la lepra elephantia et leontina medi 
«290, la lepra tuberculosa, nodosa, la lepra Arabum 
tuberculosa, Velephantiasis orientalis, legitima, leo- 
nina, tuberculosa, le cancer totius corporis (cancer de 
tout le rorps), le Zoldopeik, ete. 

Au lieu de Vanaisihésie, C. Heiberg (3) s'est servi, 
pour division, des différens états des tégumens; en 
conséquence, il å partagé I'éléphantiasis grec en trois 
especes: tuberculosa, squamosa et glabra (glabre). 
W. Boeck (4), dans sa premiere dissertation sur la 
spédalskhed, a adopté cette division, de maniére 
néanmoins å omettre Pespece squameuse, qui n'est 
pas une forme indépendante, mais une des deux res- 
tantes, compliquée de divers exanthémes (5). Plus 





(1) Thorstensen, Bibliothek forLæger 13 de Bd. p. 96, lanomme 
rheumatica, å cause des douleurs dont elle est pp pag 

(2) Alibert, doc. cit., 11, p. 180. v- 

- (3) Gerson et Julius Magazin, 1827, p. 151, 1 Byr? 3 de Bk 
Hå. p- 50. DE 

(4) Norsk Magazin for Lægevidenskaben h de Bd. p. 148. 

(5) Sous la dénomination &' éléphantiasis squameux ou Töpre 
squameuse, on å compris beaucoup. de rmes différentes ; par 
exemple, la lepre des Grecs, et les formes au ap appartiennent de 
plus pres; la baras 1 noire, le cherts (maladie « b). Richter cite 
une lépre squameuse avec des symptömes de di rentes maladies, 
parmi lesquelles aussi Péléphantiasis des Grecs. 'Martius y place le 
radesyge et la mala di de Crimée. On a meme douté enfin jusqu'å 
quel point les ichthyose pouvaient y étre comptées. 

* 
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tard, il passe å la terminologie générale, pour ne point 
contribuer å aceroitre la confusion des synonymes. 

Å Pégard de ces deux formes, nous ferons seule- 
ment remarquer ici qu'il arrive souvent que lune 
s'arréte, alors que Vautre commence å se développer, 
et qu'elles sont assez fréquemment compliquées Pune 
avec Vautre, observation aussi déjå faite (1). 

Cette distinction en deux especes,. qui est si claire= 
ment exposée par plusieurs auteurs, et dont nous 
traiterons en détail dans la seconde partie de cet ou- 
vrage, est désavouée par certains pathologistes les 
plus nouveaux, Gibert (2), par exemple, déclare 
expressément qu'il n'existe pas deux formes, Caze- 
nave et Schedel (3) semblent incliner vers la méme 
opinion. 


- Prodromes. 


Eu égard å nos connaissances actuelles de la spé- 
dalskhed, il ne nous est pas, dans chaque cas, tout- 
å-fait facile de la diagnostiquer pendant son premier 
développement; c'est pourquoi nous devons d'autant 
moins reprocher aux plus anciens médecins la con- 


(4) Fuchs, loc. cit., p. 20. 
(2) Gazette medicale de Paris, 1844, n" 6. 
(3) Loc. cit., p. 369. 
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fusion qu'ils ont occasionnée, relativement aux pro- 
dromes. Leurs observations sur I'éléphantiasis étaient 
si inexactes, et leurs connaissances des autres affec- 
tions cutanées, si en arriére, qu'ils ne pouvaient avec 
assurance distinguer les espéces particuliéres. En 
conséquence ils ont admis que la foule d'exanthemes 
variés, quiaccompagnent si assidument I éléphantiasis, 
appartenaient aussi å cette maladie, ou que celle-ci 
enfin était susceptible de ne consister que dans ces 
exanthemes. Il ne vint jamais å l'esprit des anciens 
auteurs que les syniptömes cités fussent accidentels; 
Jorsque ces symptomes manquaient, ils croyaient 
apercevoir une autre espece d'éléphantiasis. 

On voit que ces médecins ont trouvé une ressem- 
blance entre les exanthemes qui se manifestaient au 
début de I'éléphantiasis, et ceux qui se montraient 
sous d'autres rapports, car ils ont indiqué certains 
signes caractéristiques qui mettaient å méme de dé- 
- eider si les exanthémes étaient de nature spédalsque, 
cu non. . 

Parmi ces signes, on entend ceux nombreux et 
divers qu'indique Moise (1), et d'apres lesquels les 
prétres devaient déclarer les malades purs, ou impurs; 
les Arabes établirent également plusieurs preuves (2), 
et des médecins du moyen åge attachaient un grand 





(4) Lev., cap. XIII. 
(2) Haly-Abbas prétend qu'on doit frotter les taches avec de 
Palcbemill et du vinaigre; si ces taches ne disparaissent pas, 
elles sont de nature spédalsque. 


am MA. 
poids å la siccité des exanthémes; dans ce cas, ils les 
réputaient plus suspects; il en était de méme å I égard 
de ceux dout aspect était impur. On jugeait encore 
plus décisives la durée et l'étendue des exanthemes, 
soumis å I'observation la plus scrupuleuse. 

Les exanthemes, considérés, en général, comme 
précurseurs de I éléphantiasis, étaient : 

Les maculæ , soit de niveau avec la peau et de 
couleurs les plus variées; soit en saillie sur la surface 
cutanée et du nom alors de dentigines (1) (taches de 
rousseur ) dont les brunåtres et les rougeåtres étaient 
les plus redoutées; soit déprimées au-dessous de la 
peau, de la maniere que les décrivent déjå Moise, et 
par la suite, Avicenne, sous le nom de guada, ou de 
taches blanches. Si les taches s'étendaient sur de plus 
grandes surfaces , on les appelait panni; et lorsque 
celles-ci étzient de couleur bleuåtre , on les'-nommait 
livores ou nigredines (taches livides ou noires); I'on 
croyait au moyen åge que la couleur différente an- 
noncait lespece d'élément or, base de 
Péruption ultérieure de Y éléphantiasis (2). 

Des auteurs modernes mentionnent aussi les ma- 





(1) Avicenne distingue les lentigines sombres des autres espéces 
sous le nom de guasem ; et lorsqu'il parle de lentigo, il n'entend 
que l'espéce rougeåtre. 

(2) Martius fournit un groupe trås exact då toutes les différen 
taches qu'il divise en 4* maculæ minutulæ ; 2* maculæ majuse ul 
3* maculæ lentiformes; ho maculæ fuseæ; v 5 maculæ rubræs 
60 maculæ elatiores. 
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culæ: C'est ainsi que Schilling en relate deux especes, 
savoir la rouge et la blanche, toutes deux indolentes. 
Selon sa description, les taches, dans les deux espe- 
ces, seraient rondes et fort petites au début. Mais 
cette description n'est pas tout-å-fait exacte, ainsi 
que nous le démontrerons plus Join. > 

99 La pustula, sahaphati ou safati et la gutta 
rosea, réputées des exanthemes suspects par des 
médecins du moyen åge. De Vigo rapporte le saha- 
phati au genre bothar. Suivant sa description, il 
était un peu élevé, rouge å la pointe et 1ecouvert 
d'une croute. Guillaume de Salicet décrit quatre es- 
peces de sahaphati d'apres les différentes humeurs 
qui les produisent. Il n'est pas sans vraisemblance 
que, par sahaphatt , on ait entendu notre acné; et 
par gutta rosea, la rougeur, apparente lors du pre-. 
mier développement de la spédalskhed. 


3* Les impetigo (1), serpigo et scabies ( dartre vive, 


dartre rampante et gale), vues avec défiance, de méme 


que tous les exanthemes, revétus de crottes ou de 
squames; toutefois il y avait certains criteriums qui 
surtout les rendaient suspectes. On recherchait avec 
beaucoup d'attention si le prurit était concomitant 
des exanthemes; si les poils, les cheveux, tombaient 





(1) Impetigo est pris dans une signification bien différente. Cel- 


'se, (Dere medica, lib. V, cap. 28), parle d'un impetigo noir, sy- 


nonyme de la lepre grecque. Sous I'impetigo il comprend, en outre, 
le Re et une maladie pustuleuse. De Vigo la juge synonyme 
de la morphée, 
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des endroits attaqués; s'il apparaissait des callosités 
et des cicatrices; si la desquamation s'y opérait sous 
forme de plus grandes écailles, ou sous forme de son; 
on s'attachait encore å la forme et å la couleur des 
squames; et par cette couleur, on prétendait méme 
deviner les différentes especes de spédalskhed, suscep- 
tibles d éruption. Ce n'était pas assez que, dans l'an- 
cien temps, on considéråt ces exantheémes, comme des 

rodromes de l'éléphantiasis, on alla encore plus 
AR en réputant certaines especes d'exantheémes, les 
avant-coureurs de certaines especes d”éléphantiasis. 
Les taches blanches auraient indiqué le /deuke; les 
impetigo, serpigo et scabies, la forme squameuse; les 
maculæ en généralet les lentigines en particulier, la 
forme nouée; les pustules et gutta rosea, Véléphan- 
tiasis rouge (1). 

Pour tous ces exantheémes, nous ferons ici, et en 
peu de mots, la remarque qu'ils sont presque toujours 
concomitans de la spédalskhed; mais que plus ra- 
rement ils la précedent et qu'ils ne se tiennent jamais 
avec elle en telle liaison, qu'on puisse en tirer une 





(4) Entre ces prodromes et les différentes espåces d'éléphantia- 
sis, les anciens admettaient qu'il existait plusieurs formes de nature 
spédalsque; mais bénigne, point si dangereuse et point si conta- 
gieuse. Quoique I'on eråt qu'elles appartinssent aux formes lépreu- 
ses développées, on les envisageait toutefois comme des affections 
particuliéres encore curables. On groupait ici le pannus, la sycosts, 
Valopecia, Vophiasis, la mentagre, le male mortuum. Hensler, loc. 
16it,, p. 291, 312 et 343. Äe 
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conclusion bien nette, par rapport å la spédalskhed 
meme. 

Au nombre des prodromes, on åa en outre placé la 
lassitude, la difficulté de motilité, la somnolence 
(Archigenes, Aretée). Indépendamment de ces pro- 
dromes, on cite un caractére variable, un sommeil 
agité (Théodorik, Gilbert), la fievre, le gonflement 
des glandes, Vanaisthésie; différens symptömes re- 
latifs å la croissance et å la couleur des cheveux, I'en- 
rouement ; et Welhaven rapporte de Vhöpital Saint- 
George de Bergen, que quelquefois la maladie se fait 
remarquer å son début par un gonflement de la verge 
et des testicules, et par la difficulté d'urmer. 

Ces symptömes, signalés par Welhaven , nous ne 
les avons jamais observés avant Iéruption de la ma- 
ladie, et il est bien vraisemblable qu'il existe ici une 
méprise. 


Symptömes. 


Déjå on lit dans Moise une symptomatologie, de 
Péléphantiasis, mais comme il n'était pas initié å la 
connaissance de la médecine et que son but était seu- 
lement de découvrir, aussitöt que possible, la mala- 
die, pour séquestrer ensuite les malades, ce sont par- 
ticuliérement les premiers symptömes de Vaffection | 
que nous avons recueillis de lui, et ces phénomenes 
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morbides, il les åa confondus avec ceux d'autres af- 
fections. 

Le premier auteur qui nous ait donné une symp- 
tomatologie plus satisfaisante, c'est Aretée. Nous al- 
lons la faire connalitre. 

«La maladie nomméeéléphantiasis,dit-il, et Panimal 
nommé éléphant, ont beaucoup de propriétés com- 
munes; on appelait autrefois aussi cette affection 
leontiasis, å cause de la ressemblance entre le ma- 
lade et le lion, par la partie inférieure de la peau 
frontale, comme je le mentionnerai ensuite; satyria- 
sis, å cause de la rougeur des joues, ainsi que pour le 
penchant insurmontable et déhonté aux désirs véné- 
riens; herculéenne , parce qu'il n'est pas d'affection 
plus grave et plus violente. Son pouvoir est en effet 
redoutable, car de toutes les affections, c'est celle qui 
possede le plus d'énergie meurtriére. Elle est d'un 
aspect hideux et terrible sous tous les rapports, de 
méme que Méléphant. On ne peut lui résister, parce 
que son principe porte en soi la cause de la mort, 
C'est-å-dire un refroidissement de la chaleur congéni- 
tale, ou un froid glacial, tel que celni d'un hiver ri- 
goureux, ou Neau se transforme en neige ou en glace. 
Voilå V'horrible cause de la maladie et de la mort. Å 
son début Vaffection n'a aucun signe apparent; 
V'homme n'est attaqué d'aucune espece de mal étran- 
ger. Elle ne se montre pas non plus å la surface du 
corps, de maniére å ce qu'on puisse Vapercevoir et y 
remédier des le commencement; mais cachée dans 
les intestins, comme dans un abime souterrain, et 
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apres avoir brulé les parties internes, elle s'enflamme 
quelquefois de nouveau å la surface externe, et la 
plupart du temps Ihorrible feu, visible de loin, se 
manifeste d'abord an visage; mais parfois, au con- 
traire, il débute par le coude, le genou et les artica- 
lations, tant des pieds que des mains. Les sujets, ainsi 
atteints, ne laissent pas d'espoir de guérison; parce 
que le médecin, par insouciance,' ou ignorance de 
leur véritable affection morbide, n'applique pas son 
art aux premiers symptömes. Certes les patiens sont 
lourds, taciturnes, assoupis, pour ainsi dire, par une 
cause de courte durée et ils souffrent d'obstruction; 
mais tous ces symptÖmes ne sont non plus extraordi- 
naires chez les individus sains. Quand la maladie fait 
des progres, l”haleine devient puante, å cause de la 
décomposition interne des forces vitales. I 'urine est 
épaisse, blanche, trouble, écumeuse, telle que celle 
d'une béte de somme. Les malades digerent sans dif- 
-ficulté des alimens erus, et ils ne remarquent méme 
pas si les fonctions digestives sont en défaut. Le man- 
que de digestion ressemble chez eux å la digestion; 
car, en général, elle ne leur profite pas et ne leur est 
pas d'une utilité particuliere; mais la digestion est 
facile, comme si la maladie dévorait pour sa propre 
alimentation. 

« Des tumeurs surgissent å cöté V'une de lautre, 
encore discontinues, mais épaisses et inégales; entre 
les tumeurs, il y å des fissures comme å la peau de 
Péléphant. Les veines sont augmentées de volume, 
non par V'abondance du sang, mais par I'épaisseur 
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des tégumensj les poils menrent en grande partie; ils 
deviennent rares aux mains, aux cuisses, aux mollets, 
å Paine, au menton; la chevelure de la téte devient 
claire; des cheveux gris, et une calvitie assez pro- 
noncée, apparaissent prématurément; bientöt Iaine 
et le menton sont tont-aå-fait dénudes de poils; et s'il 
en reste tant soit peu,ils ne servent qu”å enlaidir. 
La peau de la téte se ride profondément; des tumeurs 
dures et saillantes se montrent au visage; elles sont 
parfois blanches au sommet, mais verdåtres å la base. 
Le pouls est faible, lourd, lent, comme s'il se mou- 
vait avec peine å travers le limon. Les vaisseaux aux 
tempes, et sous la langue, sont gonflés; estomac 
est rempli de bile; la langue devient inégale, å raison 
des nodosités granuleuses; et on n'est pas surpris de 
voir le corps entier couvert aussi de nodosités sem» 
blables. Mais si la maladie fait une éruption éner- 
gique des parties internes et se présente aux extré- 
mités, il se développe des lichens qui, parfois, en- 
tourent le menton, å I'instar d'un cercle; les Joues 
deviennent rouges, se tuméfient un peu; les yeux 
sont sombres et cuivreux; les sourcils proéminens , 
épais, glabres, pendans; Vinterstice de "un å Vautre 
est contracté; la couleur est d'un gris de plomb et 
noiråtre, la partie inférieure de la peau frontale se 
contracte en bas et dérobe les veux, de méme que 
ehez les furieux et les lions; Cest pourquoi cette 
affection sappelle aussi léonine.... le nez est garni 
de tumeurs foncées; il est pointu et Feat int; les levres 
sont épaisses; la leévre inférieure d'un bleu noir, les 
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dents dépourvues de blancheur, mais noiråtres; les 
oreilles rouges, mais tirant sur le noir; bouchées, en 
apparence plus grandes que d'ordinaire; et å leur 
partie inférieure, il y å des ulcéres d'ou s'écoule une 
matiere tres prurigineuse. Ilexiste sur tout le corps 
des rides, de profondes incisions, ainsi que des sil- 
lons; c'est pourquoi cette maladie porte aussi le nom 
d'éléphantiasis. Les plantes des pieds se crevassent 
jusqu'au milieu des orteils : si la maladie s'aceroit, 
les nodosités des joues, du menton, des doigts et des 
genoux deviennent ulcéreuses; ces ulceres sont fé- 
tides; sont incurables, parce qu'ils se succeédent 
alternativement; quelquefois les membres périssent 
avant I homme, et Ion voit enfin tomber le nez, les 
doigts et les orteils, les pieds, les mains et les parties 
génitales; car ce n'est qu'aprés avoir démembré 
I'homme que la maladie lui procure la mort, comme 
délivrance d'une vie horrible et de douleurs épou- 
vantables; mais cette affection a la méme ténacité å 
la vie que I'éléphant. 

« Le golit se perd; ni le manger, ni le boire ne cau- 
sent de jouissance aux malades. Par suite de leurs 
souffrances, ils ont de V'aversion pour tout; ils s'abs- 
tiennent de nourriture; ils ont un penchant impé- 
tueux vers Pappétit vénérien; la langueur se mani- 
feste; de la faiblesse se révele å chaque membre en 
particulier, et méme les petits membres sont un far- 
deau pour le malade; le corps répugne å tout; il ne 
ressent de satisfaction, ni du bain, ni de l'abstinencez 
ni du manger, ni du jeune; ni de l'exercice, ni du 
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repos; car la maladie estennemie de tout : le sommeil 
est insignifiant; la veille est pire, å cause des halluci- 
nations; la respiration est tres génée; les malades se 
sentent souvent, en quelque sorte, étranglés par une 
corde; plusieurs finissent ainsi un reste d'existence, 
en dormant un somme sans réyveil, jusquå la mort. 
Puisque tel est leur état, qui peut ne pas les fuir? qui 
peut ne pas se détourner deux? fut-il méme pere, 
ou fils, ou frere germain? il y a aussi crainte que la 
maladie ne se communique; beaucoup, par cette 
raison, plagaient les objets les plus chers de leur affec- 
tion dans la solitude ou sur les montagnes; les uns 
les preéservaient de la faim quelque temps; d'autres 
pas du tout, par le désir de leur mort. » - 
å Nous voulons, pour point de comparaison, placer 
iei de suite une description de la lépre du moyen åge 
et nous adoptons de préférence celle donnée par 
Gordon (1), qui divise les symptomes en signa 
occulta, signa infaillibilia et stgna naufragii : 
« 1" Signa occulta, quæ signant lepram cum est 
« in principio sunt ista : color faciei rubens, ver- 
« gens adnigredinem; et incipit anhelitus immutari, 
« et vox aliquo modo raucescit, et capilli ancipiunt 
« gracillari et parvificari et est sudor ejus et anhe- 
« litus declivis ad foætorem, et apparent mores me- 
« lancholici, et mali, et dolosi et multiplicantur in 
« somno gravedinem maximam supra corpus suum, 
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(1) Lilium medicinæ, ne 22. 
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et in quibusdam apparet scabies et pustula et 

morphea per totum corpus, et incipit fieri foæda 

corporis dispositio et dum tamen non corrumpatur 

forma et figura nondum est judicandus ad sepa- 

rationem ; sed est fastissime comminandus. 

« 2* Signa infaillibilia sunt ista : depilatio super- 

ciliorum et grossities eorum rotunditas oculorum, 

dilatatio narium exterius et coarctatio interius 
cum difficultate anhelitus, et quasi si cum naribus 

loqueretur, et color faciei lucidus, vergens ad 

fuscedinem mortificatam, et terribilis aspectus 
faciei cum fixo intuitu et cum gracilitate, con» 
tractione pulparum aurium. Et per unum signum å 
non debemus judicare, ig om sunt Kg 





centiæ et consumptio musculorum, et potissime 
illius qui est inter pollicem et indicem, et insensi- 
bilitas extremitatum, et scissuræ, et infectiones 
cutis; et sanguis cum est ablutus, sicut decet, 
habet contenta nigra, terrea aspera, arenosa et 
multa alia, quæ ponunt autores; mihi tamen suffi- 
ciunt illa, quæ in facie inventa sunt. Ista autem 


sunt signa delecta, manifesta, quibus apparentibus 


patiens est å populo sequestrandus. 
3” Signa quæ autem significant naufragium 





approximationem ad terminum sunt ista : corros 
cartilaginis, quæ inter foramina narium et casus 
ejusdem, scissura pedum et manunm et casus 
eorumdem, grossities labiorum et dispositio Cor» 
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« poris glandulosa, dypsnæa et difficultas anhelitus 
« et vox rauciloqua, catullina, terribilis aspectus 
« faciei et coloris nigri, et pulsus occultus, par- 


« VUs (1). 


(1) 49 Les signes occultes, qui font connaitre la lepre å son dé- 
but, sont ceux-ci : une couleur faciale rouge, tournant au noir; la 
respiration commence å changer ; la voix, en quelque sorte, å s'en- 
rouer; les cheveux å s'amaigrir, å s'éclaircir; la sueur et I'haleine 
du malade ont une tendance å la fétidité; om voit apparaitre les 
mæurs du mélancolique, du méchant et du capricieux; elles causent, 
dans le sommeil, une pesanteur considérable et multiple sur son 
corps ; et chez certains individus, se montrent la gale, la pustule 
et la morphée par tout le corps dont la disposition annonce un 
commencement de fétidité : néanmoins, tant que la forme et la 
figure ne sont pas altérées, il ne faut pas condamner le malade å la 
séquestration, mais il doit en étre menacé trés prochainement. 

2* Les signes infaillibles sont ceux- ci: la dépilation et Iépais- 
seur des sourcils; la rotondité des yeux; la -dilatation externe des 
narines et leur resserrement interne, avec difficulté de la respira- 
tion et quelque similitude du parler nasal; la couleur faciale lui- 
sante, tirant sur le temt fauve et mortifié ; I'aspect terrible du vi- 
sage, avec regard fixe et avec maigreur; la contraction du lobe de I'0- 
reille. Comme les signes sont souvent équivoques, nous ne devons 
pås juger par un seul d'entr'eux, mais par deux, par trois; ce- 
pendant il s'en trouve de plus certains. Il y en å beaucoup d'au- 
tres, tels que les pustules, les excroissances et la consomption des 
muscles, principalement de celui entre le pouce et Vindex; l'insen- 
sibilité des extrémités, les crevasses et les infections des tégumens; 
e sang, lorsqu'il est lavé convenablement, contient des matidres 
noires, terreuses, åpres, sablonneuses, et beaucoup d'autres, indi- 
quées par les auteurs : toutefois, il me suffit de ces signes que I'on 

apercoit au visage ; ces signes infaillibles sont évidens, manifestes ; 
å leur apparition, le malade doit åtre séquestré du peuple. 
3* Les signes, indicateurs de la catastrophe et de 'approche du 
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D'aprés cette description, il est assez clair que la 
lepre du moyen åge fut la méme maladie que celle 
déerite par Åretée sous le nom d'éléphantiasis; dans 
la seconde partie de cet ouvrage, nous pronve- 
rons que notre spédalskhed est identique aussi å I'élé- 
phantiasis. 

Nous passons actuellement å l'exposition des 
symptömes particuliers, évitant encore de parler de 
nos propres observations et de la symptomatologie 
a laquelle elles servent de fondement. 

Les médecins du moyen åge, tels que Théodorik, 
Gilbert et plusieurs autres, signalent un état fébrile 
au début de la maladie; toutefois ils le mettent en 
hiaison avec leur opinion sur la propagation de la 
lepre par la contagion, aprés laquelle surviendrait la 
fievre. Dans leurs ouvrages, il n'est fait mention d'au- 
cun type formel de cette premiere fiévre; mais si une 
fievre se montrait plus tard dans la maladie, on 
admettait qu'elle avait le type quarte (1). Cette opi- 
nion erronée å été de nouveau produite récemment 
par Richter (2). «Si la premiere fievre lépreuse, disent 
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terme, sont ceux-ci : la corrosion du cartilage entre les fosses na- 
såles, ainsi que sa chute; les crevasses aux pieds et aux mains; 
is I'épaisseur des levres, et la disposition glandulaire du corps; 
EG yspnée; la difficulté de respirer et la voix rauque, canine; me 
pect terrible de la figure et de sa couleur noire; le pouls occulte et 
petit. 
(4) Gadesden, Rosa ånglites, cap. VIL 
(2) Loc. cit.s p. 334; Hensler, loc. cit., p. 394, confond P'état 
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les médecins du moyen åge, est abandonnée å elle- 
méme, elle finit par Févacuation d'une urine sombre 
avec un sédiment rouge et par de la sueur: crises que 
Pons'efforcait de favoriser, parce qu”alors on pensait 

que la fiévre était un effort de la nature pour guérir 
la maladie, qui de cette maniere se dissipait avec plus 
de facilité que si elle se développait chroniquement. 

Des observations ultérieures nous ont démontré 
que l'affection se développait avec un caractére aigu 
ou chronique, et que, dans le premier cas, elle était 
accompagnée de fievre (développement par fluxion, 
Th. Heberden); le dernier cas, ou sa marche est lente, 

se rencontre plus fréquemment (développement par 
congestion) (1). 

Aprés la fiévre, ou si celle-ci ne s'est pas présentée, 
aprés les prodromes præcurseurs de la maladie, on 
apergoit une rougeur particuliére au visage (2), ou 
une couleur påle, grisåtre, selon que une ou Vautre 

— forme cherche å se développer. La couleur de la peau 
se montre toutefois altérée d'une manieére différente 
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fébrile, qui a lieu dans P'éléphantiasis des Grecs, avec la fiévre qui 
précede chaque nouveau dépöt dans I'éléphantiasis des Arabes. 
(1) Gilbert appelle cela une idée ingénieuse, peut-étre pas tout- 
a-fait dépourvue de raison. Nous osons dire que c'est le résultat de 
Ja plus simple observation. 
(2) Tous les auteurs ne sont pas d'avis que la maladie se montre 
bord au visage; Schilling (loc. cit.,p. 5) eroit que l'affection 
attaque, premitremen et le plus souvent, les endroits couverts du 
corps; et que, par cette raison, ce n'est qu'aprés un développement 
plus avancé qu'on parvient å reconnaitre sa présence, 
Ås 
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chez les noirs et chez les blancs. Le visage se tuméfie 

surtout autour des yeux, ainsi que les paupiéres, les 
sourcils; il en est de méme de la partie externe des 

oreilles: la peau du front est distendue, les rides 

s'aplanissent, et cette peau méme devient glissante, 

comme si elle était frictionnée avec une substance 

adipeuse, ce qui était réputé au moyen åge un signe 

assuré de lepre. 

Des taches apparaissent, elles sont chez les noirs 
plus sombres que la peau; chez les blanes, elles sont 
påles et rougeåtres, en méme temps elles s'élevent 
au-dessus de la surface eutanée. 

Ensuite survient le développement de nodosités, 
d'abord aux soureils, å la partie externe des oreilles 
et an visage en général; plus tard, aux extrémités et 
aux autres endroits, ou les taches se sont montrées 
antérieurement, c'est pourquoi Mon a dit que les 
nodosités (tubercules) s'unissaient å I'altération de la 
couleur de la peau. Le développement de ces no- 
dositeés fait sans cesse des progres, surtout au visage 
qui, par ce moyen, se gonfle fortement et 
montre entreeroisé de rides et de sillons. I en surgit 
encore postérieurement sur le cuir chevelu et au 
trone; les mamelons du sein sont particulierement 


indurés (1). On trouve les tubereules; d'abord, de la 3 
8 





(4) Cet ordre pråæeis, par lequel on croy aillae devait précöder le 
développement tuberculeux, nous ne l'avons pas trouvé confirmé; 
nous n'avons pas non plus rencontré les tubercules au cuir chevelu, 
ou I'induration du mamelon comme symptöme général. 
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grandeur d'une verrue; ensuite, de la grosseur d'une 
feve ou d'une muscade et d'une dureté différente (1). 
Souvent la nature, ou l'art, déplace les tubercules et 
les reportent å un autre endroit du corps. 

Il y å un autre symptöme quil ne faut pas con- 
fondre avec le développement tuberculeux, savoir: 
le gonflement de quelques glandes dléterminées. 
Adams est le premier auteur par qui ce symptöme 
soit indiqué, il en parle ainsi:« Sur la partie supérieure 
et antérieure de la cuisse dans son contact avec la 
partie inférieure du scrotum, il y a presque dans tous 
les cas une tumeur glanduleuse, ferme, mobile et 
saillante ou occulte, selon que le malade est gras ou 
maigre, et selon le progreés de la maladie. Il est å 
remarquer que vette tumeur ne manquait Jamais chez 
les femmes; chez la plupart des hommes, cette espece 
de tumeur faisait une saillie considérable, s'étendait 
peu-a-peu vers le haut de la euisse; chez quelques-uns, 
il y avait en meme temps des tumeurs inguinales, 
elles ne causent jamais de douleurs, elles sont de 
méme couleur que la peau, et elles n'ont aucune ten- 
dance å la suppuration (3). » 





(1) Gilbert donne un exposé plus exact des tubercules; il en 
admet deux sortes; quelques-uns, placés dans la peau, sont ronds, 
circonserits et ils ont, en général, une dépression centrale, entourée 
d'une production cornée, traversant tout le tubercule; d'autres 
sont sous-cutanés et formés d'un gonflement du tissu cellulaire. 

(2) On lit dans Couzier, qui a observé I'élépbantiasis å Bourbon, 
des allusions vagues, ayant trait å des tumeurs glandulaires sur di- 
verses parties du corps. 
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Plusieurs symptömes d'une activité aitérée des 
nerfs se font connaitre : le malade éprouve une sen- 
sation de froid sous les influences (1) les plus insi- 
gnifiantes, méme sans aucune cause. Déjå Gilbert 


révele cette disposition au froid, aussi bien qu'une 


- sensation de fourmillement (2), de piqåres d'épingles 


ou d'épines, etc.; toutefois cette sensibilité, ainsi 
accrue, est ("abord mentionnée par les auteurs mo- 
dernes d'une maniére expresse. Rayer (3) dit en si- 
gnalant les taches qui précedent les nodosités, qu'au 
début elles ont un plus haut degré de sensibilité que 
la peau saine qui les entoure. Rayer s'est donc repré- 
senté ici V'hyperaisthésie, aussi bien que V'anaisthésie, 
en rapport avec les taches et les tubereules. Nous 


démontrerons ultérieurement jusqu'å quel point cette 


opinion est juste. Les auteurs francais (4) postérieurs 
font remarquer que, dans le temps ou les taches et 





Cazenave et Schedel (oc. cit., page 367) mentionnent une sorte 
de tumeur qu'on ne peut mettre au nombre des tumeurs glandu- 
laires qui apparaissent, tantöt spontanément, tantöt , au contraire, 
lentement, de petites tumeurs molles, rougeåtres ou livides, d'un 
volume, variant depuis celui d'un pois jusqu'å celui d'une noix et 
quelquefois davantage. 

(4) Adams (Observation on morbid poisons, London, 1807, 


p. 281) rapporte que ces malades sont extraordinairement sensibles 


au froid, méme dans les hivers doux de Madére. 

(2) Candide(Die Clephantiafis der Grifden vder Morphra, Revue 
Brasil., Janv. 1842) mentionne existence du prurit cutané, sur- 
tout, le long des nerfsfaciaux. 

(3) Loc, på 297. 

(4) GCazenave et Schedel (doc. cut. p. 367). 
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les tubereules se montrent; mais non pas précisement 
aux endroits attaqués par les taches et les tubercules, 
Ja peau devient parfois sensible, au point que la pres- 
sion produit une douleur si vive que cette douleur 
peut étre comparée å celle d'un coup au nerf 
cubital. 

On signale plus souvent la diminution de la sen- 
sibilité. Gadesden a observé une sensation d'engour- 
dissement qui s'étendait des doigts au coude, ainsi 
qu'en haut du bras; et du pied au genou, en re- 
montant å la hanche. Nous voyons ici la transition 
å un autre symptöme qui, selon Schilling (1), se 
présenterait constamment, savoir : Ninsensibilité (2) 


(4) Cette assertion erronée de Schilling a conduit des auteurs 
postérieurs å confondre les symptömes des deux formes de spédals- 
khed I'une avec Vautre. L'insensibilité, comme nous le démontre- 
rons plus tard, appartient seulement å la forme anaisthétique. 

(2) Schilling (loc. cit., p. 6et 125) regarde, comme vraisemblable, 
que Moise å lui-méme connu ce symptdme, et il fonde son opinion 
sur la dénomination hébraique zaraah, signifiant d'aprés I'étymologie 
affaiblissement (Vétat de négation vitale) de endroit attaqué. 
Cleyer est, suivant Schilling, le premier qui ait décrit I'insensibilité, 
comme un des symptömes par lesquels commence la spédalskhed 
et qui ait signalé 'indolence des taches (Ephem. Germ. Dec. 2 Mens, 
December 2, 1773). Toutefois il commet ici une grave erreur, 
puisque, comme nous allons le faire remarquer, les médecins du 

moyen åge connaissaient parfaitement ce symptöme déerit par Théo- 
dorik (oc. cit., p. 55); par Lanfranc (oc. cit., ch. VII); par Vitalis 
de Furno et surtout par Gilbert, qui dit å ce sujet : 

Insensibi'itas mansiva ab itrinseco Liusensibilité permanente prov: e- 


veniens, maxime extremorum digito- nant de Pintérieur, surtout de Pextré- 
rum, tam manuum quam pedum seu mité des doigts, tant des mains qued 
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des parties affectées. Cette indolence, déjå observée 
par Ar etée, n Fa pas entieérement échappé aux Arabes; 
Abul-Casem dit que le corps lépreux manifestait 
å la cautérisation une douleur bien moindre que le 
corps sain, parce que le premier éprouve une tor- 
peur générale. Mais c'est par les médecins du moyen 
åge que ce symptome est exposå avec le plus d'exac- 
titude. Pour se convainere de Vexistence de 'élé- 
phantiasis par Vinsensibilité, on employait, å titre 
d'épreuve, des épingles, ou des aiguilles, dont on pi- 
quait å leur insu les malades suspectés. On voit de 
plus que, par leurs tentatives de guérison, ils atta- 
chaient beaucoup d'importance å Vinsensibilité; 
quoique tous les autres symptomes fussent disparus, 
elle seule suffisait pour déterminer un traitement 
complet. Ce symptöome est postérieurement observé 
par A. Fare (1), par Cleyer, par Robinson et par tous 
les auteurs modernes, dont quelques-uns ont fixé 


æ 
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minini et si ping et mise ex- pieds, ou du muscle minime et voisin 
tremi, a part te digit | minoris usque ad et du muscle extréme de la partie du 
cubitum et fuandoque ad lumorum, petit doigt jusqu'au genou, méme au- 
et pedum similiter digitos usque ad dessus, Cependant il est beaucoup de 
genu et quandoque supra loca autem places rendues insensibles, par la mor 
multuni redduntur insensibilia propter — plée. 
mor phea m. 

(4) Liv. ViL ch. It. I å, comme les médecins du moyen åge, 


fixé surtout son atten tion sur la partie inférieure du mollet prés du 
tendon d'Achille; «”autres auteurs ont prétendu remarquer une tu- 
meur au meme endroit, på OG : te vi ee 0 2 









K- — Sir 
Pattention sur I'indolence de la peau qui recouvre 
les tubercules, et sur celle de ces mémes tubercules, 
susceptibles d'étre fendus avec un couteau, sans que 
le malade éprouve de sensation. 

Plusieurs fois ou a remarqué que la sensibilité 
perdue pouvait se reproduire, et cette remarque å 
été faite par Hensler et par d'autres auteurs. 

Les altérations de la couleur et de la crue des 
poils, des cheveux, ont été observées des les temps 
les plus anciens; Moise envisage, comme un signe 
assuré de spédalskhed la décoloration et la blancheur, 
survenues å la toison du cuir poilu et chevelu dans 
Pendroit attaqué ou å proximité. Schilling dit qu'en 
ce cas la couleur suit celle des taches : ces derniéres 
sont, soit rouges ou påle-rouges, soit blanches et 
tirant sur le jaune ou le rougeåtre. Les poils et les 
cheveux des régions affectées se montrent jaunåtres 
ou rougeåtres dans le premier accident, et blanes dans 
le second. L'expérience n'a pas toutefois confirmé 
cette altération de couleur, et on peut encore moins 
prouver que ce soit lå un symptöme constant. Par 
ce motif, d'autres auteurs admettent aussi qu'on ne 
doit pas s'attendre å rencontrer ces symptömes au 
début de la spédalskhed; mais seulement lorsque 
tout le systéme cutané å subi une modification sen- 
sible. 

Sous le rapport de la croissance des cheveux, des 
poils, il faut exantiner s'ils étaient développés, quand 
Ja maladie å commencé. Adams fait remarquer que, 
sil n'en était pas ainsi et que, si done Paffection ne 


s'était pas déjå présentée å 'åge de I'enfance, alors la 
barbe et le chevelu des organes génitaux ne se déve- 
loppent pas du tout; ce qu'il cherche å corroborer 
par plusieurs exemples (1). Si la maladie débute å 
Påge viril, la barbe peut persister dans son état, ou 
tomber plus ou moins; et ce dernier cas, Adams 
prétend Pavoir observé le plus communément. On 
trouve que les anciens aussi ont appliqué leur at- 
tention aux altérations de la croissance des poils et 
des cheveux; ils avancent que, sur tout le corps, ils 
deviennent plus rares, plus secs et plus maigres, 
quelquefois plus raides et tels que les soies de V'ani- 
mal immmonde; qu'on les voit, å la lumiere du soleil, 
å moitié diaphanes, se fendre aux extrémités et tom- 
ber successivement de tous les endroits du corps; 
que si lon arrache un poil, la racine ne séchappe 
pasavec lui. Åux endroits, d'ou les poils sont tombés, 
on en trouve, ou de nouveaux correspondant å la 
croissance des anciens, ou de petits, flexibles, surve- 
nus å la place de ces derniers et seulement aperce=- 
vables, si on les expose å la Inmiére du soleil; mais 
le plus souvent il ne sen développe pas du tout. 
Adams a fait cette observation tres juste : que les 
sourcils disparaissent tout-a-fait, ou quils existent 
seulement dans 'intervalle des tubercules. 

A I'égard de la croissance des poils et des cheveux, 
on n'a aucunement distingué entre la forme tuber- 
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(4) Loc. cit.,p. 266 et 272. 
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culeuse et celle anaisthétique; pas méme les au- 
teurs qui en ont donné une distinction exacte, quoil- 
que, comme nous le verrons plus tard, cette Crols- 
sance soit précisément tres dépendante du deéve- 
loppement des tubercules auxquels Adams fait 
allusion. 

On a également observé certaines altérations des 
ongles; ils se décolorent, ils deviennent rudes el 
squameux å la surface; enfin fendus et saignans å 
la pression. Chez beaucoup de malades, les ongles 
tombent ou ils deviennent épais et tres saillans å 
Pextrémité des doigts. Oribase et Ætius mentionnent 
déjå ungues scabros et leprosos (les ongles rudes et 
lépreux) (1). 

Les organes des sens souffrent de plusieurs ma- 
niéres : Icæil a un aspect aqueux, terne; le blanc de 
Poæil une couleur sombre, påle; les vaisseaux san- 
guins se gonflent å la surface interne des paupieres, 
ainsi qu'au canthus des yeux; les canthus s'élargis- 
sent; ceux internes, surtout, perdent leur forme et il 
semble que la bulbe veuille sortir de sa cavité. Lil 
s'arrondit d'une maniére si caractéristique que nous 
trouvons chez les Arabes cette circonstance signalée, 
comme un signe de la plus haute portée. L'æil de- 
vient constamment plus sombre, plus livide; il sé- 


(1) Les médecins du moyen åge citent les ongles lépreux sous 
une autre signification, ne les envisageant point parfois, comme un 
symptöme de lepre, mais comme une maladie, subsistante par elle- 
méme. Salicet (Chir. 1, ch. xxx11 et Gordon lib., 1, ch. XXII. ) 
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erete sans cesse de Veau; le regard devient immobile, 
fixe, et souvent les paupieres épaisses, rouges, sont 
renversées; la vue s'affaiblit; tout apparait obscur 
au malade. Telle était Vopinion des anciens et des 
médecins du moyen åge. L”échelon, sur lequel posait 
Pétude des maladies ophthalmiques å ces époques, ne 
permit pas d'approfondir davantage. On devrait, au 
de contraire, espérer rencontrer chez les auteurs mo- 
dernes des descriptions plus spéciales sur les altéra- 
tions morbides de Ioæil; mais la plupart ne s/en en- 
tretiennent nullement, ou que tres superficiellement. 
Gislesen parle de la taraxis et du développement 
subsequent des fungus concrementer (fongosilés), 
susceptibles de s'élever au point que l'æil entier en 
soit envahi; on comprend bien par lå la pensée de 
Pauteur; mais son appréciation des symptömes est 
défectueuse. Nous trouvons seulement dans Gilbert 
un exposé plus exact de la maladie ophthalmique, 
indiquée par Gislesen. Aprés avoir énoncé que les 
tubercules s'étendent å des membranes muqueuses, 
il passe å la description de la conjonctive qui se 
tuméfie et devient grisåtre et blafarde; souvent la 
cornée, entourée de la conjonctive, ainsi tuméfiée, 
plus tard se gonfle elle-méme et se détruit. Parmi les 
affections ophthalmiques, apparaissant sous la spé- 
dalskhed, Rayer cite les altérations de la cornée, 
et Dejean a observé un commencement de cata- 
racte. 

Autant que nous I'avons vu, on ne rencontre chez 
Jes auteurs aucun indice des différentes maladies 


mer EE oe 
opbthalmiques sous les formes différentes de spé- 
dalskhed. 

L'ouie peut, d'aprés I'opinion de Montagnana, 
souffrir, par la raison que, parfois dans le méat in- 
terne de l'oreille, il se trouve de petites pustules En 
ce qui concerne la forme externe de V'oreille, le lobe 
s'atrophie, et par lå contracte une forme ronde, 
comparée par Guy de Chauliac å celle de I'orbite de 
Peil. 

Les médecins du moyen age ont bien observé les 
altérations des membranes muqueuses; mais Iexposé, 
qu'ils en ont fait, est moins exact. Ils déerivent de la 
sorte des ulceres ressemblant å des fongosités dans la 
eavité de Ja bouche ( Montagnana ); mais assez sou- 
vent, et presque toujours, lorsque I'on presse la langue 
inférieurement, on apercoit dessous å sa racine, au 
palais et å la surface interne des lévres, des corpus- 
eules granuleux de la grosseur d'une lentille ( Arnal- 
dus ). La gencive devient inégale et se corrode, il 
sort de la bouche une odeur infecte et insupportable. 
Les expectorations sont impures et visqueuses, il sur- 
vient parfois une salivation spontanée, et le gout se 
perd totalement (1). Les auteurs modernes déerivent 
Pétat de la membrane muqueuse Aune n:aniére plus 
précise qui démontre, avec clarté, que l'on a re- 
gonnu les nodosités de cette membrane, pour étre de 
SE LET MER photo heiög logg oster 
(4) Quand au goåt, on trouve néanmoins des opinions toutes 


lifférentes, puisque quelques auteurs disent qu'il reste normal j 
på Dr - å 
Lautres, qu'il devient salé, 


meme nature que celle de la peau. Rayer (1) 
se prononce ainsi å ce sujet : « La membrane mu- 
queuse de la bouche, du palais, de la Iuette, des ton- 
silles et de la gorge, est, en général, garnie de tuber- 
cules moindres que ceux de la peau. Une zone lon- 
gitudinale, formée de tumeurs semblables, s'étend des 
dents incisives supérieures vers la luette qui se gonfle, 
s'ulcere, méme au point de pouvoir tomber; le pha- 
rynx et le larynx sont successivement attaqués par 
une affection identique; et la muqueuse, tapissant 
les ligamens arythenoides, se gonfle et dégeénere; les 
ligamens se détruisent, méme tout-a-fait. Par suite 
de ces altérations, on å déjå remarqué, des les épo- 
ques les plus reculées, Venrouement, la voix plus 
dure et plus dissonante, ou plus aigué, et plus faible 
qu'å l'état normal (2); les malades, le plus souvent, 
parlent du nez. » 

La respiration commence de bonne heure å éprou- 
ver de la géne, comme Gerstorf I'exprime, å raison 
d'une matiére qui engorge les voies respiratoires (3). 
La dypsnée se manifeste, non-seulement å chaque 
mouvement, mais aussi en Vabsence de mouvement; 
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(AU) Los: éit., Pi 300. a 

(2) Au moyen age, on faisait chanter les malades suspectés; pour 
entendre jusqu'å quel point leur voix était pure (Arnaldus, De signis. 
leprosorum, p. 214). 

(3) Ainslie prétend la dypsnée fondée sur ridtefription deg | 
fonctions de la peau. 





rd 
et elle s'accroit å un tel degré que le sujet est pres 
d'étre sutfoqué. 

Lenezse rétrécitetse bouche; å Iintérieur, il est sec; 
le malade éternue fréquemment et I'odorats'émousse; 
å intérieur du canal nasal, il se montre de petits ulceres 
qui constamment sétendent davantage et percent le 
cartilage, en le rongeant. Cette corrosion se propage 
souvent jusqu'aux os internes du nez et du palais. Les 
auteurs modernes font remarquer que le développe- 
ment tuberculeux s'étend encore å la cavité nasale. 

Par rapport aux fonctions de la digestion , ll existe 
des opinions contradictoires. Schilling remarque gé- 
néralement qu'au début de la maladie les excrétions 
sont å Vétat normal, opinion å laquelle Rayer ad- 
bere, avec exception des cas ou, pendant un inter- 
valle prolongé, le malade fut traité par les laxatifs ou 
les arsénicaux. Gerstorf, au contraire, dit qu'il y å 
flatulence , éructations et obstruction, et Gibert fait 
observer que les glandes de Peyer se gonflent et s”ul- 
cérent ; que de la il résulte des coliques et de fortes 
diarrhées. On a fait des remarques sur la couleur des 

excrémens; mais tandis que les uns prétendent les 
avoir reconnus påles et de couleur cendrée, d'autres 
pretendent les avoir trouvés noirs, secs, comme briilés. 

Certains auteurs ont indiqué, parmi les symptömes, 

Je sentiment de la faim et de la soif (1), ainsi que 
Pamertume de la bouche. 
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(4) Montagnana. Const. 299, de Lepra elephantica, 
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Les médecins du moyen åge croyaient découvrir 
diverses modifications de l'urine, et ils les déerivent 
d'une maniére toute particuliere (1); tantöt ils ont 
trouvé ce liquide altéré de couleur; tantöt ils ont 
eru y apercevoir des élémens tétriques, etc. Les au- 
teurs postérieurs n'ont pas été inattentifs å ce sujet. 
Schilling, par exemple, dit : «que les-excrétions sont 
communément anormales, excepté I'urine, qui, déja, 
au début de la maladie, åa coutume d'étre påle et 
d'avoir une odeur semblable å celle de la saumure; 
il ajoute que cette urine alors se corrompt plus vite 


qu'a Pétat normal. » 





In leonina tantus est appelilus, vo- 
racitas et sitis quod vix aplissima re- 
peritur medicina, ut nec polu, nec 
cibo saturari possint et non raro appa- 
ret eorum appelitum super excedere 
caninum qui inter «ori uptos appeti- 
tus sævior nominatar. — 


Dans la léonine, lappélit, la vora- 


cité et la soil sont si considérables 


qu”å peine trouve-t-on un remede as- 
sez puissant pour pouvoir les calmer, 
ni par la nourriture, ni par la bois- 
son; Lappétit des malades parait sou- 
vent dépasser celui du chien; appétit 
qu'on dit plus eruel å I égard des indi- 
vidus infectés de la moladie. 


(1) Nous allons placer i ici, pour exemple, une description d'Ar- 


naldus. 

Urina !eprosorum debet esse alba 
cum quadam limpiditate, item clara 
et ténuis, quantum ad contenta, trum- 
bosa et debet apparere admodum fa- 
rinæ aut furfuris bene triti. Si urmale 
moveatur debet facere sovum.: Nam 
sicut in hetieis dicitur carere sono 
propter oleoginositatem resolntam å 
corpore, sic in illis dicitur facere so- 
num propter terrestreitatern et con- 
tentorum siccitatem. 


L'urine des lépreux doit éure blan- 


che, d'une certaine limpidité, méme 
claire et ténue ; Å 
quant au contenu ; elle doit aussi ap- 
paraitre sous forme de farine ou de 


son bien moulu. Si Purinal est agité, 


il doit produire du son, car cumme 
pour les hétiques, on dit quil est in- 
sonore, å cause de la résolution de la 
substance oléagineuse du curps, 
méme pour les lépreux, on le dit so- 
nore å cause ae téiricité et de la 


seécheresse des contenus. 
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Quelques médecins, entre autres Schilling, répu- 
tent la sécrétion de suenr moindre qu”å Vétat naturel, 
tandis que les écrivains du moyen åge pensaient avoir 
observé une tendance å la sueur qu'ils décrivent de 
nature adipeuse et fétide (odor hircinus, odeur de 
boue). On trouvait les mains visqueuses et I'on atta- 
chait tant de poids å ce symptoöme, que les Gradi 
considéraient comme un signe de guérison la cessa- 
tion de cette viscosité. Non-seulement les mains, mais 
tout le corps, étaient comme oints de graisse, eau 
ruisselait de Ja peau, comme d'un linge pénétré de 
suif, On croyait cette séerétion adipeuse de la peau 
une cause de grande malpropreté et d'amas de ver- 
mine. 

Les exanthémes, qui se montrent comme pro- 
dromes, persistent aprés l'éruption de la maladie; on 
rencontre surtout fréquemment les formes squa- 
meuses. Cette persistance existe aussi å légard de 
toutes les especes de morphée et méme du sapati, 
de la gutta rosea et des panni. Indépendamment de 
ces exanthémes si fréquens, survenus aussi bien avant 
que pendant la spédalskhed, exanthémes observés et 
décrits par tous les écrivains; mais seulement exposés 
avec défectuosité, parce qu'ils les ont admis ponr 
des symptömes essentiels et non accidentels, il y a 
encore un exantheme que nous trouvons d'abord 
mentionné chez Schilling, page 144, avec plus d'exac- 

 titude et de précision; Vauteur s'énonce å ce sujet 
 ainsi : « Il reste å faire connaitre un phénoméne qui, 
 parce qu'il åa quelque ressemblance avec Vetfet de la 
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combustion, doit étre relaté ici, on peut Je nommer: 
lepra sub adustionis specie latens. V s'est assez sou- 
vent présenté devant moi des lépreux qui dérobaient 
aux regards ce symptöme, en le cachant par leurs 
vétemens. Tout-å-fait å V'improviste et subitement il 
s'est manifesté dans une seule nuit des bulles non 
douloureuses å divers endroits du corps, principa- 
lement au visage, aux doigts et aux orteils; on les 
eroirait des bulles aprés le troisieme degré de com- 
bustion. Les malades ignorent, ou plutöt font comme 
silsne savaient pas d'ou elles sont provenues; ils les 
attribuent å la combustion. Le médecin est appelé; 
mais il donne ses soins en vain; pourtant s'il est plus 
familier avec le phénomene, il conjecture un éléphan- 
tiasis en éruption et le mal ne tarde pas non plus å 
Se montrer; on ne peut gUere se tromper sur cette % 
combustion simulée, lorsqu'on fait déshabiller le ma- 

lade; alors on est plus å méme de distinguer Vaf- 

fection de la combustion, car il apparait le plus sou- 
vent des taches lépreuses å d'autres endroits du 
corps».Schilling déerit le développement de ces bulles, 
page 15, de la maniére suivante : « Il se forme cå et lå 
des ulceéres, analogues å ceux du troisiéme degré de 
combustion, ils se couvrent en peu de temps de 
croutes épaisses; ils sont privés de sensibilité, non- 
Pintérieur, de 


i 
å 
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seulement å Vextérieur, mais aussi å 


telle sorte que le périoste lui-méme, ou I'on rencontre 
d'ordinaire la sensibilité la plus vive, n'en présente 
pas les moindres vestiges». Il nous emble presque 
hors de donte que c'est lå le méme AR signalé 
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par Alibert sous sa description de la leuca; il n'a pas 
vu la forme primaire, les våsicules, ou mieux les 
bulles; mais seulement les cicatrices qu'il assimile å 
celles apreés I'adustion (1). Hensler n'a pas compris 
Schilling, et il eroit que cet auteur a, par cet exan- 
theme, entendu un herpés esthioméne. « Peut-étre 
estce, dit-il, celui appelé au moyen åge la planta 
nodis; peut-étre aussi Vépynectis des Grecs ou de 
Celse, qui parait de nuit ». Cette erreur de Hensler å 
probablement contribué å ce que ce symptöme fåt 
tout-å-fait oublié jusqu'au moment ou il est redevenu 
Pobjet de nos investigations, ainsi que nous aurons 
occasion de le mentionner ultérieurement. 

Plusieurs auteurs ont parlé d'animalcules sous la 
peau: ainsi Kalmet (2) dit qu'on trouve chez les 16- 
preux une foule de vermisseaux entre les tégumens 
et les muscles; de Furne: « qu'il y å une multitude de 
poux et de vers sous les squames ; Murray (3) : «qu'il 
apparait dans la lepre des Arabes des larves de mou- 
ches domestiques » ; et Linné: « que dans Méléphan- 
tiasis qui regne en Norwége, il se montre une espece 
de gordius. » 

La courbure des doigts et la distorsion des articles 
sont des symptömes que nous trouvons déjå cités an- 


(1) Alibert, loc. cit,, på 172. i 
(2) Comm. litterale in Bibliam, tome L, P. 14, de natura, cau- 
set effeotibus lepræ, p. 1. 
> (3) De vermibus in lepra obviis, p. hilp, 
5, 


so OR 
ciennement, par ex. : par Rhazes (1) — « Et curvantur 
« digiti et deturpatur forma et spasmantur juncturæ 
« et tuberosæ fiunt juncturæ (2). » 

Les derniers mots de ce passage ont induit en 
erreur Hensler (3); il a attribué la distorsion au déve- 
loppement des tubercules autour des artieulations. On 
voit positivement dans Gilbert, qui parle de la distor- 
sion des mains et des pieds, que l'observation de ce 
symptöme ne s'était pas bornée aux moindres articu- 
lations. Dés V'époque moderne Hjaltelin fournit des 
observations semblables; il å vu tous les os du carpe 
et tous ceux du tarse en dehors de leurs liens natu- 
rels. La maladie se restreint rarement å la distorsion 
desarticulations; le plus souvent elle produit la chute 
des doigts et des orteils, méme des membres plus con- 
sidérables (4). Les Arabes, non-seulement avaient 
connaissance de ce symptome; mais, ainsi que nous 
P'avons démontré, dans notre description des formes 
différentes de la maladie, ils ont reconnu qu'une 
forme spéciale s'y caractérisait. Sur ce point ils sur- 
passent de beaucoup en lumieres leurs successeurs 
qui, pour la plupart, ont déerit le symptöme, mais 





(4) De lepra, caput CXX. 

(2) « Et les doigts se courbent, et la forme se défigure hideuse- 
ment, et les articles se gone et ces articles deviennent tu- 
béreux. » 

(3) Loc. cit., p. 151. i 

(4) Ce symptöme est déjå, comme nous l'avons vu, signalé par 
Aretée, nous avons plus tard rencontré chez Horst un exemple de 


séparation de tout un pied. i  = 


å 180: 
ne P'ont réputé qu'un signe du plus haut développe- 
ment de la maladie : il en est ainsi de Schilling, de 
Hensler, de Gilbert et de beaucoup d autres. 

Chez les écrivains anciens, nous ne trouvons pas 
d'exposé plus exact du procédé morbide par lequel 
s'opére la séparation articulaire; chez Mun des éeri- 
vains modernes, Hjaltelin, on trouve cette descrip- 
tion: «Il s'éleve å la surface interne des doigts et des 
orteils, surtout prés des articulations, des crevasses 
(rhagades) profondes, transversales, å bords durs et 
couennenx; cesulceres percent enfin les ligamens aux 
bords, tant capsulaires que latéraux, d'ou résulte la 
chute des articulations, V'une aprés Vautre, jusqu'å ce 
que tous les orteils et les doigts aient subi définiti- 
vement le méme sort, ce qui a coutume d'arriver 
sans la moindre hémorrhagie. Mais cette description 
est loin d'étre conforme å la nature. 

De Vaffaiblissement existe, en général, dans le sys- 
teme musculaire, sans étre tout-å-fait constant. Si la 
maladie se montre avant I'åge de puberté, les mala- 
des demeurent toujours faibles; mais s'ils ont déjå 
atleint Våge mur, la faiblesse des muscles ne survient 
que peu-å-peu et suit la marche plus active, ou plus 
lente, de la maladie. Mais il n'y å pas qu'affaiblisse- 
ment, il y åa aussi amaigrissement du systeme mus- 
culaire, surtout aux mollets et aux mains; et å celles-ci, 
on å encore principalement remarqué entre le pouce 
et Vindicateur cette consomption des muscles ( Ga- 
desden , Guy de Chauliac ). On prétend avoir décou- 
vert une pareille atrophie de la substance musculaire 


sa 
le long de la colonne vertébrale (1); et on a eru 
pouvolr, en général, adinettre que les parties, ou l'in- 
sensibilité se manifeste principalement, samaigris- 
saient le plus. 

Les recherches des anciens sur le sang des sujets, 
atteints de la spédalskhed, caractérisent leur époque. 
Si P'on saignait le malade, le sang était épais et par 
cette raison prét å fermer ouverture de la veine. 
Plongé dans I'eau, il ne se mélangeait pas aisément 
avec elle; mais il se coagulait de suite et se précipi- 
tait en grumeaux. Était-il recueilli dans une vase, il 
se montrait noir, de couleur de plomb, brunåtre ou 
cendrée, d'une odeur désagréable. Il se coagulait aussi 
å Pinstant en sérum, et en caillot de sang qui se fen- 
dait bientöt; on le trouvait d'abord graisseux au tou- 
cher; mais si on le frottait, on le sentait inégal, gru- 
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meleux et sablonneux. On le mettait dans un sachet 
en toile et on le lavait jusqu å ce que 'eau n'en reglit 
plus de coloration. Puis apres avoir pressuré le. sA- ; 





 ehet, on recueillait ce qu'il contenait encore et ony | 
découvrait alors des corps d'une blancheur FR 4 







(1) Examen leprosorum autoris innominati. Hensl 
cerpta, p. 63 : « Si sit corrosio cutis et proprie inter spor 
et dorsum » (S'il y åa corrosion de la peau, et particuliérement 
- entre les vert&bres spondyles et le dos). Hensler interpréte ce pas- 
sage å I'appui de I'amaigrissement énoncé. Quand, en outre, il con- 
clut que les ære2vycde; d”Hippocrate étaient lépreux et qu'ils avaient 
recu leur nom de la maigreur se manifestant le long de la colonne 
vertébrale, c'est alors, selon nous, une conclusion, dénuée de fon- 
dement. X 
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dissante, semblables å des lentilles, ou å des grains 
de froment. Ces corps blancs ont été cités par plu- 
sieurs auteurs. Schilling les åa soumis å Vexamen mi- 
eroscopique. Cet auteur å aussi, en général, porté son 
attention sur le sang. D'autres avancent que le caillot 
sanguin lavé se laisse tirer comme des fils, om des fi- 
lamens tendineux, etc. 

Quand on était dans I incertitude de savoir si une 
personne était attaquée de la spédalskhed, on se livrait 
å plusieurs expérimentations sur le sang. Åpres avoir 
isolé le serum, on mettait quelques grains de sel sur 
le caillot : si ceux-ci fondaient, c'était un bon signe; 
Si, au contraire, ils. ne se dénaturaient pas, c'était un 
signe de lepre, car il y avait dans le sang trop de par- 
ties tétriques, pour que la dissolution du sel fut pos- 
sible. Si Von versait du vinaigre sur le sang, et 
que le mélange commencåt å entrer en ébullition, 
c'était un signe de mauvais augure. De méme, on ver- 
sait de V'urine sur le sang, et sil se mélangeait aisé- 
ment avec elle, c'était un signe de spédalskhed (1). 

Le pouls est lent, faible et petit comme un fil; 
mais d'aprés Vopinion de Guersdorf, il doit, au début 
de la maladie , étre plein, énergique et fréquent, å 
cause de l'adustion trop violente du sang. År 

Nous n'avons rencontré d'indication des battemens 
du cæur que chez un auteur moderne, Candide. 





(1) Ons'est livré encore å beaucoup d'autres expérimentations, 


que l'on peut vérifier, surtout dans Arnaldus, Gruersgart et Hensler, 
bor. cit., P. 145. 
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Peu d'auteurs ont mentionné les anomalies du 
systeme genital. On a observé un prurit constant, non- 
seulement antérieur å Péruption des taches, mais 
aussi postérieur å I'invasion de la maladie et durable 
comme elle. Tandis que plusieurs ont reconnu un état 
hypertrophique des parties génitales, d”autres n'y 
ont vu qu'une atrophie. Hensler remarqua, chez le 
malade qu'il traitait, un gonflement des testicules ; 
mais il faut prendre en considération que le patient 
avait été auparavant affecté de la syphilis. Nous ne 
voulons pas consigner, comme appartenantes å l'é- 
léphantiasis des Grecs, les observations de Schilling 
sur les membres virils extraordinairement dévelop- 
pés (1); parce qu'il est plus que vraisemblable qu'elles 
concernent Iéléphantiasis des Arabes. L'atrophie des 
diverses parties du systeme génital est mentionné 
avec plus d'exactitude, particulierement par Adams(2.) 
qui, chez la plupart des malades qu'il å examinés, å 
trouvé le scrotum si petit, quil avait de la ressem- 
blance avec celui d'un enfant; les testicules étaient 
moins volumineux; ils étaient parfois si gréles qu'on 
pouvait å peine les sentir au toucher; il les trouva sans 
consistance, ou dépourvus de leur forme. Chez les femn- 
mes, le mont de Veénuset les leévres étaient dans un état 
d'atrophie; les mamelles avaient, en général, disparu; 
chez toutes, le mamelon était aplati et atrophié : ainst 
O 
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(4) GCes observations ont été communiquées par Hensler, et on 


les trouve dans son ouvrage, p. 398. 
(2) Loc. cit., p. 266 et suivantes. 
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il ne pouvait jamais étre propre å Pallaitement; il y 
avait une petite aréole, ou il n'y en avait pas. 

Adams tire la conséquence des faits allégués que, 
si la maladie attaque avant Måge de la puberté, on 
n'acquiert jamais cet åge, et que les sujets, qui en 
sont attaqués, perdent peu-a-peu, apres leur entrée 
dans cette période, leur propriété de reproduction. 
Les recherches d' Adams ont conduit å d'autres ré- 
sultats que ceux qui nous sont transmis par des au- 
teurs antérieurs et postérieurs (1), et cette circon- 
stance est d'autant plus déplorable qu'il faut admettre 
que si Passertion d”Adams était juste, la maladie por- 
terait en elle-méme le germe de sa destruction. 

Quant å influence de cette maladie sur la men- 
struation , nous ne possédons guére d'observations. 
Cauzier et Buchner (2) ont admis que les regles ces- 
Sent, et Adams sur dix lépreuses n'en a trouvé que 
trois qui fussent réglées : chez lune d'elles, la men- 
 struation affInait en trop grande quantité. 

Astruc (3) et ses successeurs parlent de la gonoar- 
rhée et du chancre lépreux; mais Hensler méme, 
'semble porté å reconnaitre qu'ils n'ont pas été sur 
les véritables traces de la maladie, il s'étaie surtout 
de Pautorité de Schilling. 

Dans tous les siécles, on a signalé les désirs violens 
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(1) Rayer, (toc. cit., p. 301), chez tous les sujets qu'il a observés, 
å rencontré les parties génitales, parfaitement développées. 

(2) Hensler, loc. Ui PD. VIE 

(3) Loc. cit., p. 51. 
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de la reproduction, comme concomitans de la spé- 
dalskhed. Les anciens médecins paraissent unanimes 
å cet égard, ceux du moyen åge n'ont pas non plus 
ignorés ce symptome; et parmi les modernes, Hillary 
et Schilling les citent communément; il font remar- 
quer «une maniere expresse que ces désirs érotiques 
accrus s'offrent aussi bien au débnt de Vaffection 
que plus tard. Il n'existe pas moins plusieurs au- 
teurs qui n'ont pas observé ce libido ineæplebilis (pas- 
sion insatiable), nous nommerons pour exemple, 
Rayer; nous ajouterons que d'autres ont présenté 
des observations contraires et qu”Adams est du nom- 
bre de ces derniers, ainsi que cela suit naturellement 
des énonciations précédentes. 

La diminution de la température normale est si- 
gnalée par Varandæus, qui toutefois n'attache lni- 
méme aucune confiance å ce symptome; il ne eroit 
pas que l'apparition en ait lieu, si ce n'est chez les 
malades consumés et prés de mourir; pourtant ce 
symptöme est indiqué par des auteurs madernes, 
tels qu'Adams. 

Les symptomes particuliers, que nous venons 
d'énumérer, sont rangés par beaucoup d'auteurs 
dans un ordre précis. Au commencement de ce. 
chapitre, nous avons cité Gordon qui partage tous 
les symptömes en occulta, infallibilia et signa quæ 
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« Dispositio provenit a causis primitivis et coadju- 
« vantibus dictis. Zctus est nocumentum ex spar- 
« tione choleræ per totum corpus. Actus habet qua- 
« tuor tempora : prinepium, augmentum, statum et 
« declnationem, saltum ad mortem. Princypuum est 
« quando nocumentum tangit membra intrinsecus et 
c tunc apparent signa debiliora. Lepra enim ineipit 
c in interioribus, procedit ad exteriora, redit ad inte- 
t riora, ac tunc venenositate sua interficit. Zugmen- 
c tum est quando apparet in exterioribus et tunc signa 
c augentur et multiplicantur. Status est quardo mem- 
: bra ineipiunt ulcerari et tunc signa sunt manifesta. 
c Declinatio quando membra cadunt, et tum signa 
c-sunt popularia (1). » 

Indépendamment des prodromes, enslig admet 
rois stades; mais dont chacun successif se déclare 
eulement avec une violence, acerue des symptomes 
xistans. 





(4) « La lépre a la disposition et Pacte. La disposition provient 
& causes primilives et de causes dites auxiliaires. L”acte er 


2 
uité de N'effusion de la bile par tout le corps; I'acte se compose de 


uatre temps : le debut, Vaugment, Ve tat et le déclin; la mort en- 
n. Le debut, c'est quand Vélément nuisible atteint les membres 
iternes, et alors apparaissent des signes moins caractéristiques; 
u la lépre débute par les parties internes, procéde jusqu'aux ex- 
rnes, rentre aux internes, et alors tue par son poison. L'augment, 
est quand elle apparait å Vextérieur, et alors les signes augmen- 
mt et se multiplient. L'dtat, c 'est quand les membres commen- 
”nt å s'ulcérer, et alørs les signes sont manifestes. Le déclin, c'est 
gand les membres ent, et alors les signes sont vulgaires. » 
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Fuchs partage aussi la lepre en quatre stades, sa- 
voir: 

« Stadium primum seu prodromorum, 

« Stadium secundum seu eruptionis, 
Stadium tertium — seu deformationis, 

« Et Stadium quartum seu exulcerationis (1). » 

Cette division est juste, en ce sens que chaque stade 
est lié å des symptömes précis, ainsi que V'indique la 
dénomination; mais la plupart des pathologistes spé- 
ciaux n'admettent pourtant pas cette circonscription 
de symptömes dans certains stades, et nous pensons 
que c"est avec raison; il se montre, dans la marche de 
cette maladie, si peu de régularité, que tel phénomene, 
qui apparait chez un malade, comme un des premiers 
symptömes, peut se présenter chez un autre, comme 
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un des derniers. N 


Anatomie pathologique. 





us n”aurons å mentionner que peu d'autopsies 
de cadavres d”individus, morts de la spédalskhed, si 
nous ne voulons pas y comprendre celles faites en 
notre pays. Le résultat du petit nombre d'autopsies, 





(4) « Premier —stade ou des prodromes. 
« Deuxidme stade ou de I'éruption. 


« Troisidme stade ou de la ae 


« Et Quatriéme stade ou de I'ulcératio 
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pratiquées, n'est pas trés satisfaisant; néanmoins nous 
reproduirons les faits en notre pouvoir, et nous ren- 
verrons pour le reste å la seconde partie de cet ou- 
vrage ou nous espérons fournir des observations plus 
complétes sous ce rapport. 

La peau est couverte de tubercules de diverses 
grandeurs; quelques-uns paraissent développés dans 
les tégumens mémes; d'autres dans la couche sous- 
eutanée; et ces tubercules sont une suite de l'inflam- 
mation sur le méme point, et laissant une induration 
tuberculeuse d'un aspect blanchåtre et dur å l'inci- 
sion. Hjaltelin åa examiné, å Vaide du microscope, les 
tubercules, et il leur å trouvé la méme structure que 
dans le tissu cellulaire normal ; il croit qu'on doit les 
considérer, comme des glandes cutanées hypertro- 
phiées. La peau, qui recouvre ces indurations, est le 
plus souventamincie et ratatinée; dans d”autres cas, au 
contraire, on a remarqué une épaisseur tres pronon- 
cée des tégumens. Rayer décrit de pareils ramollisse- 
mens au visage; ramollissemens qui s'étendaient iné- 
galement en profondeur; la couleur bronzée de la 
peau n'est pas fondée sur un dépöt de pigment, car 
une incision, å travers 'épaisseur des tégumens, dé- 
montre que le derme méme a changé de couleur, å 
cause des changemens de structure. La peau, soumise 
quelques jours å la macération, présente : 1* un épi- 
(derme épaissi; 2* sous cet épiderme, une couche trés 
vasculaire, pour ainsi dire érectile; 3* une couche 
dure, épaisse, compacte et bronzée, ou plusieurs pe- 
tites cavités se remplissent d'un coagulum blane, 
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jaune ou incolore. Sous cette couche existe un tissu 
celluleux adipeux. 

Le tissu cellulaire sous-cutané est épais et noué; 
quelquefois il y a des points de suppuration; on y 
remarque encore une altération dans la couleur qui 
ressemble plus ou moins å celle de la peau. 

La membrane muqueuse est aussi le siége de dégé- 
nérescences plus ou moins considérables; elle a pres- 
que toujours une teinte bronzée. FE 

Les levres et la conjonctive sont tuméfiées å un de- 
gré plus ou moins prononceé; et leur couleur est alté- 


rée; la membrane pituitaire de la langue est souvent 


épaissie, sillonnée et ulcérée. Rayer a, dans un ecas, 
trouvé le voile du palais, garni de nodosités ulcérées 
qui apparaissaient également au pharynx; et cå et Ila, 


å V'æsophage, nodosités faisant saillie environ d'une 


ligne et demie en avant de la surface de la membrane 
muqueuse. Ces nodosités avaient pour base une 
épaisseur inégale de cette membrane : ce qu'on 


voyait nettement, au moyen d'une incision perpendi- 


culaire. Rayer conclut de ce fait qu'il y avait lå une 





ide analogie entre Mhypertrophie indurée et 
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nouée de la membrane muqueuse et les dégénéres- 
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CEnCes tégumentaires. Dans ce cas, il y a eu proba- på 

r * å 
blement, ron-seulement une épaisseur de la mem- 
brane muqueuse; mais encore un développement 


tadereuleur dans cette membrane (1). La menihrane 


K 





(4 ) Gilbert admet que les follicules muqueux sont le siége prins p | 


cipal des tubercules, doc. cit., p. 384. 
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muqueuse du larynx est pareillement garnie de nodo- 
sités, en partie aux ventricules latéraux, en partie 
dans les plis qui tapissent les ligamens aryténoidiens; 
ou cette membrane peut étre dans un état d'ulcéra- 
tion, tel qu'on apergoive le muscle crico-aryténoidien 
dénudé, et que méme les ligamens puissent étre dé- 
truits. Hjaltelin a trouvé le larynx rempli d'une masse, 
passablement compacte, å-pen-prés adipeuse, pres- 
que adhérente å la membrane muqueuse. Biet a ren- 
contré dans un cas les cartilages aryténoidiens carriés 
et en grande partie détruits; I'épiglotte uleérée, tant 
å la surface qu'aux bords. 

La membrane muqueuse du canal intestinal s'est 
offerte ramollie et amincie, méme presque tout-å-fait 
détruite en certains endroits du ventricule; elle était 
épaissie en d”autres endroits de ce canal; il y avait des 
ulcérations dans les intestins, aussi bien gréles que 
gros, ainsi qu'å la valvule de Bauhin. Ces ulcérations 
pParaissent, en partie sur les tubercules développés, 
en partie, aux glandes de Peyer. 

On å aussi découvert des cicatrices pres des ulceres 
précédens, en un seul cas, ou il y avait eu dans le 
dernier temps de la maladie des coliques et des diar- 
rhées opiniåtres. On å remarqué une injection vascu- 
laire å travers tout le conduit intestinal. 

Dans Parachnoide, Rayer a observé un peu plus de 
sérosité qu”å Pétat normal, le cerveau était parfaite- 
ment sain. Hjaltelin å trouvé une injection insigni- 
fiante de la pie-mére. 

Dans les poumons on å constaté plusieurs fois des 
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tubercules, tantöt crus, tantöt ulcérés; mais Biet et 
Gilbert, les réputent accidentels; et ils sont d'accord 
le plus souvent sur V'absence de ces tubercules. Nous 
saisirons plus tard I'occasion de démontrer que cette 
opinion est parfaitement fondée. Du reste on a dé- 
couvert dans la cavité de la poitrine des adhérences 
celluleuses entre le poumon et la plevre costale, en 
méme temps un fluide séro-sanguinolent dans la ca- 
vité de la plevre. 

Hjaltelin åa trouvé le péricarde un peu épaissi; et 
dans un cas, la partie droite du cæur et le systeme 
veineux, fortement hypertrophiés; la partie gauche, 
-ainsi que tout le systeme artériel, atrophiés, et enfin 
une quantité anormale de fibrine dans le sang. 

Larrey a reconnu dans le mésentére des tuber- 
cules, semblables å ceux des poumons; le foie et la 
rate se sont trouvés, tantöot indurés, tantöot ramollis; 
la vésicule biliaire, volumineuse, remplie de fiel. Les 
glandes inguinales s'étaient beaucoup élargies ; si on 
les coupait en travers, leur consistance et leur aspect 
ressemblaient au foie gras. Alibert et Ruette ont pré- 
tendu avoir rencontré les os spongieux ramollis, dé- 
pourvus de moelle; mais nous devons révoquer en 
doute la justesse de cette observation, en considérant, 
comme vraisemblable, que ce résultat des autopsies 
repose sur une diagnose défectueuse; et nous ajoute- 
rons qu'il faut user avec beaucoup de réserve des 
résultats d'autopsie, rapportés å cette maladie, alors 
méme qu'ils sont fournis par des auteurs renommés, 
par exemple, Sprengel, Frank, Haase, etc., puis- 
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qu'il est de toute évidence que, par la confusion de 
Péléphantiasis grec et de éléphantiasis arabe, ils nous 
ont surtout communiqué les résultats d'autopsie de 


cette derniére maladie. 


Etiologie. 
Å. Causes internes. 


a. Hérédité. Suivant Simpson ( Histoire de la spé- 
dalskhed ), il y a peu de faits qui paraissent plus com- 
munément admis par les auteurs anciens et modernes, 
que la transmission de la maladie des parens aux en- 

fans (1), et ici il a raison å trés peu d'exceptions 
preés. Mais tous n'ont pas envisagé cette transmission 
de la méme maniére. Il en fut qui admirent que laf- 
fection ne passait point avec une égale facilité des 
peére et mere aux enfans. Ainsi, Valescus de Ta- 





(4) Si juste que soit cette these, en général, il y a pourtant aussi 
des auteurs qui regardent Ihérédité comme une cause de moindre 
 intérét, Par exemple, Haase, qui dit que la lepre orientale peut 
i Ctre quelquefois une maladie héréditaire. Cazenave et Schedel ne 
i paraissent pas non plus attribuer beaucoup d'importance å Ihéré- 
| dité. De méme que plusieurs autres auteurs, ils avancent que les 
| parens, infectés de la spédalskhed, peuvent engendrer des enfans 
i såins; mais ils ont omis une circonstance que nous mentionnons 
plus exactement de suite, å savoir que la maladie peut Jaisser de 

 €6té une ou pene générations. 
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rente (1) la croyait seulement transmissible par la 
mere et non par le påre. Que la spédalskhed , dans 
cette transmission héréditaire, franchisse une ou plu- 
sieurs générations , cela n'est pas douteux; I observa- 
tion en a été faite dans les siecles les plus reculés par 
Varandæus (2) et å une époque trés rapprochée de 
nous, par Heberden, Ainsly et Peyssonnel (3). 

D'autres auteurs, par exemple, Schilling, ne nient 





(4) Sprengel, loc. cit., 2 Bd. , P- 660. 

(2) Loc. cit., p. A7. 

(3) Puisque le sentiment de cet auteur, å I'égard de rherédité, 
se fonde sur une foule d'observations personnelles, nous ne croyons 
pas superflu de citer celle-ci : Nous avons vu des familles entidres, 
infectées de la maladie, et presque chaque enfant d'un påre, ou 
d'une mére, attaqué de cette affection, en étre atteint å son tour å 
successivement; et, toutefois dans diverses autres familles,, nous 
avons vu les enfans, les uns sains, les autres attaqués du fléau; le : 
pere était mort de la spédalskhed, et les enfans vécurent vieux sans * 
en étre atteints. Par cette raison, quoique l'affection soit certaine- 
ment héréditaire, nous croyons pourtant' qu'il en est de dre å 
ces individus, comme pour les familles affectées de tubercules et 
d'autres maladies héréditaires, transmises souvent par le pære au å 
fils sans précisément suivre une marche réguliere, de maniére ce- 
pendant å aftaquer tantöt Nun, tantöt Vautre de ses descendans. 
Michaelis, Mosaiske ret., 2 den Deel, p. 389. 

LF'incertitude ou I'on est si la maladie fera éruption chez les en- 
fans des spédalsques a, suivant Niebuhr, dans sa Befdreibu 1g DON 
avabie 1m, donné lieu å cette circonstance que les chrétiens, å Å Jep, 3 
recueillent I'enfant de parens spédalsques des bras de sa mere et le 
confient å une garde saine. Si au bout de trois mois il ne s ost 
montré aucun signe morbide de cette nature chez V'enfant, il est å 
élevé å la ville; mais si I'on découvre la maladie chez lui, il est ren- 


å 
voyé å ses parens, en au quartier des spédalsques. i 
å 
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pas que les parens infectés soient susceptibles de don- 
ner naissance å des enfans sains; mais ils pensent que 
les enfans ne peuvent étre affranchis de la maladie, å 
moins qu'ils ne soient transportés immédiatement de 
leur lieu natal dans une contrée salubre, tempérée, et 
qu'ils ne soient nourris avec des alimens sains. 

Par rapport å I'hérédité, nous avons encore une 
question tres importante å décider, celle de savoir 
jusqu'å quel point est exacte cette assertion d Adams 
que, quand la maladie se déclare héréditaire, les en- 
fans sont alors atteints de Vaffectiun å un åge si 
prématuré que le développement des organes de la 
génération s'arréte, ce qui anéantit la faculté de la 
reproduction; et que c'est au seul cas de développe- 
ment spontané que l'affection se manifeste dans une 
période plus avancée de la vie. Si ces observations 
étaient justes, il serait donc reconnu que la maladie 
devrait se détruire elle-méme; mais les recherches 
"Adams, relatives aux organes générateurs, ne se Sou- 
tiennent pas, et I'expérience est loin aussi d avoir con- 
firmé la justesse de sa prétention que la spédalskhed, 
lå ou elle est héréditaire, doit se montrer précisément 
å låge de Venfance; et faute d'exactitude des faits, 
ses conclusions tombent. 

On å émis en outre Popinion que, si les enfans des 
spédalsques peuvent encore reproduire, toutefois 
cette faculté s'affaiblit au point de s'anéantir (1) sous 





(1) Si nous ne nous trompons pas, c'dtait une telle argumenta- 


Vinfluence de la méme maladie å travers plusieurs 
générations. Ce raisonnement serait parfaitement 
juste, si les mariages n'avaient lieu qu'entre des spé- 
dalsques; mais hors de cette circonstance, il devient 
un paradoxe. 

Avant d'abandonner ce chapitre, nous présente- 
rons encore quelques résultats précis, empruntés å 
Vexpérience, au sujet de Phérédité morhide, puisque 
ce point, méme de tout temps, å eu une grande in- 
fluence, par rapport aux dispositions, mises en usage 
contre la maladie. Chez les médecins anciens et ceux 
du møyen åge, nous trouvons seulement des faits iso- 
lés; et ce n'est que, dans les anteurs modernes, que nous 
rencontrons une foule d"'observatious. Heineken (1), 
dans son Exposé sur les lépreux de Uhopital de Pun- 
chal å Madére en 1825, raconte qu'un des malades 
avait une tante spédalsque : que deux autres comp- 
taient un oncle et deux fréres, aussi spédalsques; 
qu'un quatriéme avait sa mere, son frere et son fils, 
atteints de N'affection, et que, dans la famille d'un cin- 
quiéme, le pere, la mére, trois sæurs et deux freres, 





tion qu'on employait dans un de nos journaux, il y å quelques an- 
nées. Il faut que I'auteur n'ait eu aucune connaissance de nos rap- 
ports ou il est, en effet, reconnu que les individus, atteints ou non 
de la spédalskhed, contractent mariage entre eux, et que des en- 
fans de parens, oui ou non spédalsques, contractent journellement, 
nous pouvons le dire, une telle union. i 
(4) Edinburgh medical and surgical Journal. XXVI, p. 15 et 


suivantes. 
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avaient succombé å la méme maladie. Adams publia 
en 1806 sur cet höpital une relation, d'ou il résulte 
également que plusieurs des malades appartenaient 
å des familles lépreuses; mais il n”a traité que, pour 
quelques-uns d'entre eux, les rapports de I'hérédité. 

Dans la France méridionale, ou lon retrouve la 
spédalskhed, Vidal (1) déerivit, å la fin du slecle passé, 
quelques cas morbides de cette nature, quil vit å 
Martigue, etå une seule exception pres, il rencontra 
sans cesse l'affection héréditaire. Il ajoute : Ne de- 
vons-nous pas conclure de lå que, si les causes lo- 
cales signalées, peuvent en effet produire la lepre, du 
moins elles n'ont pas dans notre pays Pénergie suffi- 
sante pour engendrer cette affection, mais en général 
'seulement pour la développer et l'entretenir au sein 
des familles des apciens lépreux? 

De nos jours, nous avons encore une adhésion a 
cette hérédité de la maladie, savoir : de la part de 
Hjaltelin (2) qui remarque qu'une disposition héré- 
ditaire, sur laquelle on ne saurait se méprendre, 
existe presque toujours dans cette affection. Ainsi en 
Islande, en 1837, sur cent vingt-cinq spédalsques, å 
peine en trouva-t-on un seul qui n'appartint pas å 
une famille atteinte de la spédalskhed. 

On a demandé, å travers combien de générations, 
ine: sétait propagée par hérédité, et on a ré- 
pondu que le germe morbide se maintenait jusqu'au 
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(4) Meémoires de la Societé royale de médecine, 1776, p. 167. 
(2) Ugeftrift for Larger, 1841, ne 20. 


son JON et 
3* ou'4* degré : toutefois, d'aprés I'opinion de certains 
praticiens, la spédalskhed, arrivée au premier degré, 
ne régnait pas dans sa plénitude, mais seulement 
Vhaleine puante restait. 

Dans la prochaine partie, comme supplément de 
notre dissertation actuelle sur Vhérédité spédalsque, 
nous produirons des centaines d'exemples que nous 
avons nous-méme recueillis å ce sujet. Et nous pas- 
sons de suite å une autre cause. 

b. Développement spontané. Tandis que Von a été 
unanimée sur le développement spontané dans cer- 
tains climats, tous les auteurs n'ont pas embrassé 
P'opinion que, sous chaque climat, la spédalskhed put 
se développer de cette manieére. Nous avons récem- 
ment nommé Vidal, qui n'a pas admis que, sous l'in- 
fluence de la cöte méridionale de France, les causes 
externes fussent susceptibles d'engendrer cette affec- 
tion, et Hjaltelin, qui considére tous les sujets, ainsi 
malades en Islande, comme ayant contracté le mal 
par hérédité. Il est d'autres auteurs d'un sentiment 
contraire; ils supposent que le développement spon-| 
tane peut avoir lieu sous tous les climats, et cette opi- 







nion, nous devons la réputer exacte, C'autant plu 
que I'expérience chez nous semble parler en sa faveur 
dela maniere la plus precise. 

La prétention que ce développement était plus frå: : 
quent dans Pancien temps, ou au moyen åge quå 
notre époque, est une prétention dénuée de toute 
preuve. 

c. Contagion. Si Ton est unanime å penser que la 


ær ME Ne 

spédalskhed s'étend par hérédité, ou ne Pest pas sur 
la transmission par contagion. Ce caractére conta- 
gieux est, tantöt franchement nié, tantöt confirmé, 
tantöt I'objet d'un juste milieu (surtout de la part de 
ceux qui, dans Péléphantiasis ancien et celuidu moyen 
åge, ainsi que dans le nötre, ont vu des maladies diffé- 
rentes, ou toutefois des modifications d'une meme for- 
me), parce que I'on eroyait Pancien éléphantiasis con- 
tagieux, tandis que celui qui lui est postérieurapparais- 
sait tel, seulement dans quelques-unes de ses formes. 

En conséquence des lois de Moise, on admit que 
la spédalskhed était contagieuse et transmissible avec 
tant de facilité que la contagion pouvait se fixer aux 
vétemens du spédalsque, å sa chevelure et å sa barbe, 
qu enfin méme elle était susceptible d'infecter la 
maison ou elle avait séjourné. Åretée signale, ainsi 
que nous Pavons vu, la nature contagieuse de cette 
maladie; et cette opinion a eu de tout temps ses dé- 
fenseurs. Parmi les auteurs modernes, å peine en 
est-il un qui soutienne la méme opinion avec plus de 
zele que Schilling. Il juge superflu de débattre la 
contagion, alors que personne n'en doute. Il ne lui 
suffit pas de réputer I'action contagieuse, il pousse 
son raisonnement sur ce point å la derniére extrémité: 
pour exemple å ce sujet, nous citerons les lignes  SUi- 
vantes: « Et si quis una tantum macula in aliqua 
«corporis parte notatus sit, potest alius bene multos 
«homines, cum quibus versaturet convescit clanculum 
« contaminare, quamvis macula vix observatu digna 
« habeatur. Quin imo contingere potest ac solet, ut 
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« virus ex illa unica macula emissum vehementius in 
« plures infectos grassetur quam in eum qui fons ve- 
«neni erat, quique interdum ad sanitatem revertitur 
«dum cæteri misere pereunt (1). » 

Hensler est bien d'accord sur la contagion de la 
maladie, pourtant il ne pense pas que ce soit toujours 
le cas, ni que cette affection puisse acquérir le carac- 
tere contagieux sans étre parvenue å un certain'degré; 
il croit enfin qu'alors la contagion procéde tres len- 
tement. 

Nous devons attacher de lintérét å pénétrer la 
pensée de nos ancétres å cet égard, et nous en obte- 
nons "éclaircissement nécessaire pur des statuts ré- 
glementaires, émanés de l'évéque Hakon, de Ber- 
gen (2) vers Van 1325, réglemens ou il est dit que la 


sainte loi de l'Eglise, afin d'éviter la contagion, ne 


permet pas au sujet, affecté de la maladie, appelée 
malaotto-sot ou likprå, de demeurer davantage avec 
les gens en bonne santé, et que ce n'est pas en vertu 
de V'arbitraire, mais d'une ancienne loi, qu'il est dé- 





(4) «Et si quelqu'un est marqué seulement d'une tache sur cer- 
taine partie du corps, il peut bien parfois, å son insu, souiller une 
multitude de personnes avec lesquelles il est en rapport, et dont il 
est commensal, encore bien que la tache passe pour étre å peine 
digne d'observation; il se peut, il arrive mme souvent que le vi- 
rus, émis de cette tache unique, sévisse avec plus de violence con- 
tre plusieurs sujets infectés que contre celui chez lequel existe la 
source du venin et qui quelquefois recouvre la santé, tandis que les 
autres périssent misérablement. » 

(2) Frykt af Mund i Björgvin Karffin, p. 107. 
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fendu å de telles gens de vivre en commun avec d'au- 
tres individus, non atteints de Vaffection. Il y avait 
d'autant moins de raison de permettre å un spé- 
dalsque de se faire prétre, quil fut ordonné å un 
prétrede Kvala-bue-sogn, Bjarne, qui était spédalsque, 
de s'abstenir désormais de ses fonctions ecclésiastiques 
dans I église et au dehors. 

A Pégard du mode transmissif de contagion de la 
spédalskhed, on a émis diverses opinions. Arnaldus a 
consacré que cette maladie pouvait se communiquer 
par air, et que, par cette raison, les spédalsques ne 
devaient pas converser avec des individus épargnés 
par le fléau. Cette opinion, assez commune au moyen 
Age, åa été de nouveau accueillie par Schilling, qui 
croit que Ja maladie peut se communiquer, aussi bien 
par Ihaleine que par les séerétions des ulcéres. 
D'autres auteurs, par exemple, Richter, pensent qu'un 
sontact permanent est indispensable pour infec- 
jon (1), et que la maladie se propage principalement 
ar les relations intimes des deux sexes. Schilling se 
rononce de Ja méme maniére, et prétend avoir vu 
jouvent I affection passer de Phomme å la femme, et 
ice versa ; il considere méme, comme impossible, que 





(1) Richter expose Vopinion étrange que la transition de la lépre 
éléphantiasis) å la syphilis au moyen åge (ce qu'il admet comme 
ertain) est peut-étre provenu par la concentration d'un élément 
aorbifique special aux parties génératrices ; c'est pourquoi cet élé- 
Jent s'étend de suite par les relations charnelles, comme précédem- 
jent par le contact externe. AR gå 
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le mal, sous I'empire de ces circonstances, n'infecte 
pas insensiblement. Cette opinion était surtout ré- 
pandue å Mépoque que les affections syphilitiques 
commencaient å se généraliser, on poussa Pexcentri- 
cité jusqu'å supposer qu”une femme saine, avec la- 
quelle un spédalsque avait eu des relations, pouvajt 
infecter un autre homme sain par un semblable com- 
merce. 

Les observateurs plus scrupuleux auraient då 
pourtant ne point laisser passer inapercu que la ma- 
ladie ne se communiquait pas toujours par la colia- 
bitation sexuelle, puisque I'on a trouvé des gens 
mariés dont un était attaqué, sans que Nautre le fått. 
or, il y avait lieu de modifier I'opinion, en admettant 
que Vinfection pouvait avoir lieu parfois au moyen 
du coit. Nous trouvons aussi cette opinion, émise 
par le prétre Welhaven, qui observa la spédalskhed 
å Bergen, avec plus d'exactitude que cela n'avait eu 
lieu de la part d'aucun des médecins qui Pavaient 
précédé dans les mémes investigations. | 

On a prétendu que la contagion était de nature å 
ne se développer que dans les plus hauts degrés de la 
maladie, et I'on admit en conséquence que la morphée 
blanche n'infectait pas facilement, tandis qu'il en 
était autrement de la morphée noire, etc.; c'était une 





Å å 
(4) Schilling, loc. cit., p. 35; Gislesen, (oc, cits Pa 125 Var 
randæus, loc. ci. , P. 18. 
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au contraire, comme nous avons eu la récente occa- 
sion de le démontrer, on ne concéda pas que Venfant 
pit communiquer la contagion å la nourrice. 

La pensée des anciens, å légard de la contagion, 
nous est transmise sans étre étayée de faits certains; 
néanmoins un doute positif å ce sujet se trouve de 
prime abord avancé par les auteurs du xvnr* siécle, 
tels que Fernel (1) et Forestus (2). Simpson nous 
a pourtant communiqué un fait qui semble démon- 
trer que, bien antérieurement, on ne eroyait pas le 
mal contagieux. Au xvr* siécle, plusieurs des höpitaux, 
établis en Angleterre, servaient 'asile, tant aux spé- 
dalsques qu”aux autres malades. 

Si nous parcourons les auteurs modernes å ce su- 
jet, NOUuS les trouvons presque unanimes sur la non- 
existence d'aucune contagion. Adams embrasse sur- 
tout cette opinion avec chaleur, sans toutefois avancer 
de preuve quelconque å Vappui de sa prétention. Le 
fait, sur lequels'appuient la plupart des contradicteurs 
de la contagion, c'est que, souvent dans le mariage, 
Lun des époux est spédalsque, et I'autre ne Pest pas. 
Rayer rapporte en outre qu'un de ses éléves, M. Rai- 
sin, fils, a revétu plusieurs j jours et å divers inter- 
valles, les habits d'un spédalsque, sans avoir ressenti 
Ja moindre atteinte de la maladie. 

d. Age. Les auteurs arabes admettent que le germe 
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(1) De morbis occultis, lib. 11, ch. xim. 
(2) Observationes chirurgicæ, lib. 1v, obs. VIL 
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de la spédalskhed existe, déjå des la naissance, si la 
conception a lieu au temps de la menstruation, ou 
lorsque les menstrues étaient déjå prétes å parai- 
tre (1), et de semblables idées se rencontrent, tant 
chez les Juifs que chez les médecins du moyen åge (2). 
Nous n'avons aucune relation certaine des temps an. 
ciens sur Måge auquel la maladie se déclare. Simpson 
a essayé de recueillir quelques faits du moyen åge; 
mais ils sont en trop petit nombre pour étre décisifs, 
et il nousfaut donc rechercher une solution au temps 
moderne. L'expérience nous apprend que la spé- 
dalskhed peut se présenter presqu'å chaque époque 
de la vie; mais on prétend avoir reconnu, comme 
critique, la période de puberté. On n'est pas tombé 
d'accord jusqu'å quel degré Vaffection était suscep- 
tible de se développer chez les enfans tous jeunes; 
néanmoins, comme la mentionné Niebuhr, la cou- 
tume, introduite, å Alep de retirer pour épreuves les 
enfans aux parens spédalsques, semble révéler que 
Von a acquis par expérience que la spédalskhed peut 
exister dans la plus tendre enfance. Fuchs, au con- 
traire, ne cite aucun exemple que la maladie ai 
sévi contre les enfans en bas åge; ensuite Rayer dit. 
qu'elle n'est jamais innée. 

e. Sexe. Par la statistique des spédalsques, recus 
dans le cours d'un siécle å Phöpital de Funchal å 





(1) Avicenna, lib. 1v; Ten. ul, tr. (II, c. I; Varandæus, 06. 
ei pi de: p 
(2) Sprengel, loc. cu., 2 Bd., p. 631. 


pol jol 


Madere, on voit quil s'y trouvait cinq cent vingt-six 
bommes et trois cent soixante-treize femmes. Les in- 
vestigations d' Ætius et d'Archigenes, ainsi que celles 
des médecins du moyen åge, ont déjå établi que les 
10mmes sont, plus fréquemment que les femmes, 
atteints de la spédalskhed. On en attribuait Ja cause 
å la consistance et å la compacité de la substance de 
”"utérus, trop considérables, pour donner un accés 
acile å Pélément contagieux. 

Par suite de lassertion de Galien, on réputait les 
Astrats, exempts de la spédalskhed; et la castration, 
ar conséquent, un moyen curatif contre cette mala- 
le; ce que nous mentionnerons plus particuliére- 
aent å I'endroit de la tbérapeutique; des expéri- 
1entations ultérieures firent toutefois révoquer en 
oute Popinion de Galien. 


B. Autres causes. 


:a. Climat et conditions telluriques. De tout temps, 
*xpérience åa démontré que la spédalskhed regne 
tineipalement sur les rivages de la mer, les bords des 
viéres, dans les iles et dans toute localité ou exis- 
At un air et un terroir humides. A Phumidité, 
mme cause de la spédalskhed, on ajoute une hante 
mpérature; mais lorsque Nous remarquons que cette 
'ection domine en Islande au plus haut degré, nous 
yons que le froid est impuissant , pour en triom- 
er. ll y aurait une autre question å faire, celle de 
foir si, dans les climats du Nord, la maladie pour- 


mr 
rait parvenir å un entier développement, ce dont I'on 
a douté. Raymond, par exemple, admet qu'elle n est 
pas seulement beaucoup plus commune; mais aussi 
beaucoup plus pernicieuse, å proximité de V Equateur 
que vers le Nord. Nos propres observations démon- 
trent le contraire; la spédalskhed n'est, du moins en 

Europe, nulle part plus maligne que dans le Nord. 
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b. Alimens. On a été sans cesse tres attentif å la 
diéte, surtout å l'ichthyophagie dont on se défiait; 
Avicenne se prononce tres nettement å ce sujet; et 
des auteurs, tant anciens que modernes, embrassent 
cette opinion; mais avec diverses mo dfications, puis- 
que plusieurs d'entr eux croient que c'est le poisson 
salé, d”autres le poisson gåté, d'autres encore le pois- 
son tout frais, qui exerce linfluence la plus fu- 
neste (1). On a voulu démontrer, comme positive 
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(4) Relativement au poisson corrompu, elt., ON lit, dans Gil- 
bert, p. 366, le passage suivant : « Cette cause est regardée, 
comme trés active par les médecins du littoral de Norwége. Le més 
decin de Tromsoé, M. Finch, a rapporté å M. Martius un fait bien 
propre å appuyer V'étiologie que nous avons signalée. La lepre étalt 
inconnue dans une partie de son district; une baleine fut jetée sur 
le rivage pår une tempéte; les malheureux habitans en firent leur 
nourriture pendant plusieurs mois; peu de temps aprés, il y eu 
parmi eux des cas de radesyge. » Par rapport å cette histoire, I 
convient d'abord de remårquer que Martius considére le radesygi 
et la spédalskhed comme synonymes; partant on ignore de laqué 
de ces deux maladies Finch å entendu parler. Puis nous de 
avouer que nous ne sommes pås asseZ crédules, d'aprés de simples 
indications, pour ajouter foi å de telles fables; aujourd'hui av 
de se prononcer, on exige des renseignemens plus exacts. 
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:comme nuisible, cette influence de lanourriture ich- 
tbyologique, en démontrant que la maladie cesse lå 
(0U on ne s'alimente plus uniquement de pois- 
SONS. Back (1) avance, å titre de preuve con- 
ieluante de l'effet hygiénique du genre de vie, 
rrelativement å cette interruption morbide, que, 
«dans les iles Féroé, l'alfection a discontinué depuis 
que les produits de la påche ont diminué, et qu'on 
me se nourrit plus de chair de baleine; mais qu' on a, 
au contraire, commencé å se livrer å la culture. Mi- 
chaelis embrasse cette opinion å Iégard des Juifs. 
« Leurséjour en Egypte, dit-il, favorisa la propagation 
de la spédalskhed parmi eux; mais une circonstance, 
qui contribua å diminuer ce fléau, c'est que durant 
quarante ans, ils parcoururent une partie aride de 
PArabie ou, en général, ils ne purent obtenir de 
pOISSoOn. » 

La défense, chez les Juifs, de Nusage de la chair de 
Bore, parait avoir eu pour but de prévenir la spé- 
dalskhed ; et selon Larrey, on doit encore en Orient 
considérer cette nourriture comme une cause décisive 
de «Cette affection; mais lon s'est trop préoc- 
supé de ces alimens, en général suspectés, on a eu, 
dans chaque lieu ou la spédalskhed régne avec plus 
Pintensité, Pattention fixée sur la qualité des sub- 
itlances alimentaires (2). En outre, on å compté parmi 
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(4) Bref rörande en Nefa til Fftand, p- 318. 

(2) Beaucoup d”aneiens auteurs ont fait Iénumération exacte 
ope , de nature å engendrer la spédalskhed; quelques-uns 
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les causes de la spédalskhed, diverses sortes de bois- 
sons malsaines. En Egypte, on å cru que Veau insa= 
lubre du Nil exercait, sous ce rapport, quelque in» 
fluence; Gislesen avance qu'en Islande Veau de neige | 
fondue, souvent mélangée de malpropretés et de sub- 
stances minérales, peut aveir certain empire, et par- 
tout on accuse Pusage des spiritueux de mauvaisé 
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qualité, surtout Peau-de-vie. 

Puisque la spédalskhed regne sous les climats les i 
plus divers, il est aisé de conclure que la diete, pra- 
tiquée par les malades, doit étre tres variable; c'est 
par ce motif que plusieurs auteurs, fort sensément, 
n'ont pas voulu admettre des alimens déterminés, 
comme cause occasionnelle de la maladie, mais ils 
ont pensé qu'il fallait chercher cette cause dans la. 


mauvaise nourriture en général (1). Y 





ont envisagé, comme cause, I'usage nutritif d'une trop grande quan- 
tité d'animaux; d'autres, celui d'une trop grande quantité de vé- 
gétaux. Gordon répute fort dangereuse la consommation', dans le 
måme repas, de poissons et de lait : ce qui est assez remarquable, 
c'est que I'on retrouve cette opinion dans les localités les plus di- 
verses, par exemple, å Madére et dans I'Hindoustan (Heberden, 
ou Elephantiasis in Madeira, p. 293 Walker, :n Calcutta, medical 
and physical transactions, Vol. 1, p. 4). Prosper Alpin croit qu'en å 
figypte la spédalskhed est engendrée en partie par une foule de 
fromages salés et gåtés, employés dans la nutrition, de méme qué 
P'on pensait aussi que usage alimentaire de cigales et de jord 
opérait le développement de cette maladie; et un auteur moderne, — 
Candide, qui å observé cette affection dans les contrées tropicales 
mémes, röpute l'emploi du pinhac (fruits des araucaria brasiliana 
et de mendobi, arachishypogea) comme y coopérant. Å: 
(1) Prosper Alpin, De medicina Ægypta, lib. 1, ch. XIV. — v 
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Par ces considérations nous sommes amenés å par- 
er de V'apparition commune de ce fléau, au sein de 
la classe plus pauvre qui souffre ordinairement sous 
"influence d'une mauvaise nourriture, de mauvais 
logement, de malpropreté, etc. L' expérience nous fait 
voir que cette affection s' est comportée et se comporte 
toujours ainsi; nous trouvons, pour exemples, å toute 
époque, qu'elle n'a épargné, ni riches, ni puissans. 
Simpson (1) a tåché de procurer des éclaircissemens 
positifs, en rapport avec ce point au moyen åge; et 
ila, en ce qui concerne lAngleterre, recueilli des 
faits bien intéressans auxquels nous renvoyons, avec 
intention de ne donner que quelques-unes des sim- 
ples notices de cet auteur. Il démontre par I'histoire 
des léproseries au moyen åge que certains individus 
spédalsques seuls de la classe plus élevée et plus ri- 
ehe, et de Pordre clérical, et de Pordre séeulier, y 
(Étaient séquestrés; il parait méme reconnu que la 
spédalskhed s'est présentée dans les familles royales, 
tant anglaises qu'écossaises. On prétend qu Henri II, 
de méme qu'Henri IV, auraient été attaqués de cette 
affection; mais, d'aprés Simpson, «est invraisem- 
blable. Toutefois il semble déeidé que Baduin IV en 
atteint. Dans la famille røyale d'EÉcosse, et cela pa- 
t certain, le roi Robert Bruce est mort de cette ma- 
die. Nous avons de pareilles relations de Marcellus, 
sur IEgypte, ou autrefois, non-seulement le peuple, 






———=—=—=—===——=—————————— ett 


(4) Loc. cit., april 1842, p. 394 et suivantes. 


mais les gouvernans mémes, furent attaqués de ce 
fléau. 

Dans Vhistoire du Nord, il existe aussi plusieurs 
exemples de I'introduction de la maladie au sein des 
plus hautes familles. Nous avons déjå mentionné un k 
prétre de Sogn, Bjarne, qui était spédalsque. L'arche- I 
véque Andreas Sunisson, successeur d'Absalon, ré- 
signa I'épiscopat en 1222, parce qu'apres avoir com= 
mandé I'armée en campagne dans le Liefland, il s'était N 
trouvé attaqué de la spédalskhed (1), et Krug citeun 
fils du lieutenant-colonel Godschesen å Trondhjem. 
Quelques auteurs ont méme avancé que cette maladie 
n'avait pas respecté les rois, savoir: Magnus (2), 
mort en 1069 et Augvald de Rogulant (3); mais ces 
assertions sont toutefois trop incertaines, pour qu'on 
puisse y donner aucune croyance (4). | < 

c. Affections morales. Ona, aussi bien autrefois 
que depuis, attaché une grande importance aux dis 


; 
At 
N 


verses affections de l'åme, comme causes de la spé- - 














(1) vidtferdts Bifpekvönike, p. 57. | 
(2) Heimfévingla ved Peringffjold, t. 11, p. 186. I est dit las 
« Rex Magnus lepra affectus aliquantisper decubuit » (Le roi Mag- 
nus succomba, tant soit peu affe TE la lepre); mais on rodd 
autre pårt qu'il mourut du mal vermiculaire. JG 
(3) Torphaeus, Historia norvegica, lib. 1, p. 177. 2 ri 
(4) Martius, loc. cu., p. 56, dit que la maladie de Crimée, ne 
se montre jamais dans les hautes classes de Danemark. Nous pou-? 
vons seulement faire remarquer å ce sujet que, pår un court séjour 
dans la contröe, il devient difficile de connaitre les cas de spédal- å 


skhed chez les habitans de condition plus heureuse. 
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idalskhed. On connait par I'histoire juive, la maladie 
sspédalsque du roi Usia qui voulut un jour usurper 
sau temple les fonctions sacerdotales; mais les prétres 
umarcheérent å sa rencontre et exigérent quil quittåt 
de lieu sacré; ce qui le fit entrer en violente colére et 
(par suite une tache de spédalskhed parut å son front. 
(Bien plus tard, on å acquis I'expérience qu”'une spé- 
idalskhed héréditaire avait encore chez un sujet de 40 
ans, et apres une violente émotion, fait éruption avec 
tache (1). Un des auteurs modernes qui attribue de 
Ja valeur å ce moment, c'est Fuchs; il a vu des indi- 
wwidus chez lesquels la maladie avait fait invasion, å 
da suite d'un impétueuse passion. 

d. Violence eætérieure. Gislesen est le seul auteur 
qui, autant que nous le sachions, ait cru la spédals- 
ikhed, susceptible de naitre par Peffet d'une violence 
extérieure, et il en cite deux cas, propres, å son avis, 
å servir de preuve. 

e. Dépeloppement de divers animalcules. Nous 
:avons fait entrevoir å la symptomatologie qu'il existe 
«des animalcules sous les croutes des ulceres, et qu'ils 
sont considérés par d'anciens auteurs, comme causes 
(de cette maladie. Kalmet embrasse cette opinion 
chaleureusement. 

Indépendamment de ce que la spédalskhed sur- 
gissait des causes ci-dessus exprimées, elle pouvait 


(1) Medical observations by a Society of physieians at po 


t. 1, p. 204. 
Ts 
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encore, seløn la croyance , se présenter, comme un 
envoi immédiat de la divinité : elle passait en partie 
pour une punition; telle on la juge chez les Juifs qui 
menacaient de cette maladie les violateurs des lois. 
Mirjam est frappé de ce chåtiment pour désobéis- 
sance å Moise (1). Les Perses s'imaginaient que les 
spédalsques avaient péché envers le soleil, etc. 

Nous retrouvons cette superstition au moyen åge; 
alors cependant on réputait la spédalskhed, moins 
une punition qu'une épreuve-divine, ou plutöt un 
signe par lequel VÉtre supréme manifestait sa pré- 
férence pour la personne ainsi atteinte. La divinité 
affectait de cette maladie le sexe féminin, pour lui 
conserver d'autant plus surement la chasteté (2). On 
regardait Jes spédalsques, comme des saintes, å qui il 
fallait rendre des honneurs religieux, et le clergé 
donnait pår lui-méme un bon exemple. On fréquen- 
tait les spédalsques, on leur distribuait des aumönes, 
on les soignait, on les recevait chez s0i, méme on leur 
lavait et baisait les mains. Ge n'était pas seulement 
des ecclésiastiques, mais aussi des princes qui rem- 
plissaient ce ministere répugnant, afin de passer 
pour saints; de ce nombre, par exemple : Robert de 
France (3). — 





(4) Deuxiéme livre de Moise, 11, 5-21. 
(2) Nider, Sermones aurei spire , 1479, serm. 39. 
(3) Du Ghesne, Historiæ Francorum scriptores coætanei, t. IV, 
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Nature, ou essence, de la maladie. 


Presque chaque auteur, qui a écrit sur la spédals- 
khed, a eu sa facon de penser å l'égard de la véritable 
essence de cette maladie. Il n'y a que peu de théories 
qui puissent avoir méme un intérét purement histo- 
rique pour nous; c'est pourquoi nous ne présente- 
rons que certains exemples, afin de démontrer que, 
non-seulement elles ont été inutiles, mais encore pré- 
judiciables å I'étude de cette affection. 

Pendant que la doctrine des anciens sur la présence 
de quatre fluides dans le corps était en crédit, il fal- 
lut tout harmoniser avec ce principe. On envisagea 
bien la bile noire, comme matiére de la spédalskhed 
la plus avancée; mais å vrai dire seulement å l'état 
d'adustio ou dincineratio , attendu que la bile noire 
aduste était produite par du sang, du mucus, de la 
bile jaune ou noire; quatre sortes différentes de spé- 
dalskhed devaient aussi se développer (1). Ce n”était 





(4) Constantin I'Africain fut 
théorie sur la spédalskhed : 


le premier qui appliqua cette 


Lepra est passio nascens de cholera 
nigra incensa et putrefacta apparens 
in superficie corporis, et nascens de 4 
humoribus incensiset corruptis et in 
choleram nigram mutatis. Est autem 
quadrifacia. Vel enim de corruptione 
est sanguiuis, et vocalur alopecia, alia 
de cholera rubea, et dicitur leonina; 


La lepre est une affection qui nait 
de la bile noire enflammeée et putride, 
apparaissant å la surface du corps et 
résultant de 4 humeurs enflammeées, 
corrompues, et converlies en bile 
noire, GCependant elle se divise en 
quatre sortes, car Vune provient de la 
corruption du sang, on Vappelle alo- 
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pas uniquement la spédalskhed que, en conséquence 
de cette théorie, on se représentait comme qua- 
druple, mais il y avait nécessairement quatre sortes 
d'exanthemes antérieurs, quatre sortes de mor- 
phée, etc. On considérait ces derniers symptömes, 
comme des maladies spédalsques qui donnent lieu 
aux formes les plus completes, mais qui étaient elles- 
mémes d'un caractere, ni si offensif, ni si contagieux, 
Di si pernicieux, mais bien des maladies indépen- 
dantes et encore guérissables. 

La théorie des quatre genres de spédalskhed å 
traversé les siecles; néanmoins, on trouve parfois 
une opinion divergente qui révele qu'on a tres bien 
su saisir Iexacte relation. Gilbert, par exemple, dé- 
clare qu”on réussit rarement å rencontrer les quatre 
genres séparés, mais fréquemment deux, trois ou 
quatre réunis. 8 

Cette théorie, fondée sur les quatre humeurs, a été 
tres nuisible, puisqu'en s/efforgant de mettre la ma- 
ladie en harmonie avec le systeme, on a été forcé de 
donner des descriptions inexactes. 

Quand la doctrine de Galien eut été oubliée, Nat- 
tention se feporta sur d'autres fluides, notamment 
sur la lymphe et sur la substance adipeuse. Lorry 
croyait que celle-ci fondait et était entrainée par la 


En 
Å 


alia de cholera nigra et dicitur ele- pécie; une autre, de la bile rouge, on 

phantiasis; quarta de phlegmate pro- l'appelle léonine; la troisiéne, de la 

venit. bile noire, on Vappelle éléphanuasis; 
et la quatrieme, des phlegmes. 
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sueur et Murine; contrairement å cette opinion, 
Schilling admit que la lymphe était Thumeur å 
prendre, surtout en considération et qui, H'apres son 
avis, serait viscide, å cause du sang épaissi, suspensif 
de la perspiration. Ilrépute cette cause communea la 
spédalskhed, ainsi qu'å beaucoup d'autres affections 
cutanées quil ne veut pas mettre sur la méme ligne. 

Hjaltelin maintient hypertrophie du systéme vei- 
neux pour principe de la maladie, et, selon un passage 
d'Aretée, il croit pouvoir prouver que les anciens 
meédecins, non-seulement ont reconnu ce phénomeéne, 
mais encore qu'ils ont formulé leur traitement en 
conséquence. Toutefois, nous croyons Vargumenta- 
tion de Hjaltelin un peu trop précipitée; mais, en 
accordant meme quelle fut juste, nous ne pensons 
pas que sa théorie y ait beaucoup gagné. 

Un des auteurs les plus récens, Candide, a pré- 
senté I'hypothese que V'essence de la maladie consis- 
tait dans la plasticité du sang, préparée par une 
idiosynerasie, engendrée par les causes énoncées pré- 
cédemment. Suivant lui, les vaisseaux capillaires se- 
raient d'abord attaqués; les vaisseaux lymphatiques 
seraient tres développés, d'ou résulte que le malade 
acquiert un aspect brillant, transparent, etc. 

Nous doutons beaucoup que les théories que 
nous venons d”exposer, comme aussi beaucoup 
'autres, dont nous n”avons rien dit, aient contribué 
aux progres de la science, il est, au contraire, vrai- . 
semblable qu'elles lui ont nui, crées qu'elles étaient 


sous empire des préjugös.. 
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Il a existé une divergence d'opinions sur la ques- 
tion de savoir jusqu'å quel point la spédalskhed était 
une maladie cutanée, ou si elle avait son origine å 
Vintérieur. Nous avons vu qu'Aretée et qu'avec lui 
plusieurs des anciens auteurs, étaient de la derniére 
opinion. Il nous est aisé de concevoir que les meéde- 
cins du moyen åge devaient, au contraire, considérer 
la spédalskhed, comme une affection cutanée , puis- 
qu'ils rapportent å I'éléphantiasis plusieurs maladies 
qui lui étaient étrangeres et que nous considérons 
encore, avec raison, comme maladies de la peau dans 
une signification restreinte. Il est difficile de com- 
prendre, comment, avec cette maniere de penser, que 
Ion doit placer ces diverses affections cutanées au 
rang de la spédalskhed, I'on puisse pourtant la décla- 
rer une maladie dans la sphere reproductive, ainsi que 
le veut Richter; c'est lå une contradiction complete. 

Parmi les écrivains subséquens, Schilling défend 
avec ardeur le sentiment desanciens. Selon lui il ne 
se montre jamais rien d'externe dans la spédalskhed, 
å moins que les humeurs ne soient déjå infectées du 
poison spédalsque. S'il y a une seule tache externe, 
cent erndroits internes en souffrent. C'est pourquoi la 
cautérisation, ou d'autres méthodes, par lesquelles on 
cherche å enlever cette tache, sont impuissarifesj e elle - 
peut bien disparaitre, mais le poison interne persé- 
vere et se porte peu-a-peu å d'autres places. Alors 
qu' on pourrait rapporter la spédalskhed tuberculeuse 
aux maladies cutanées, il parait toutefois singulier 
qu'apres avoir reconnu que cette spédalskhed differe 
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de la forme anaisthétique, on ait encore classé cette 
derniére forme dans les affections de la peau. Hillary 
s'étonne aussi que Town en aitagi de la sorte, et nous 
pouvons, å plus juste litre, étre surpris que méme 
les pathologistes modernes se soient servis de cette 
classification. Il est tout-å-fait vrai que la forme anais- 
thétique, aussi bien que celle tuberculeuse, sont des 
especes d'un méme genre; mais cette assertion ne doit 
pas autoriser å donner å la premiere forme une place 
visiblement défectueuse; elle doit, au contraire, en- 
gager å retirer le genre tout entier du catalogue des 
maladies cutanées. 

Les auteurs, qui ont eru que la spédalskhed se fon- 
dait sur une dyscrasie, ont avancé, tantot qu'il exis- 
tait une diathése particuliére, lui servant de base, 
tantot que la substance morbifique était de méme 
nature que celle servant de base å plusieurs autres 
maladies; nommément å la syphilis, au scorbut. 

Quelle que soit du reste celle de ces deux maladies 
avec laquelle la spédalskhed aurait de identité, ou du 
moins de V'analogie, il serait nécessaire de retrouver 
dans la symptomatologie des traits caractéristiques de 
cette conformité; mais, comme nous l'avons vu, les 
symptomes n'indiquent des traces, ni de syphilis, ni 
de scorbut. Si Vanalogie énoncée existait, P'on serait 
aussi, par esprit d'équité, porté å croire que la spé- 
dalskhed se guérissait avec les mémes moyens cura- 
tifs que ceux employés pour lesaffections dont il vient 
'étre parlé; mais Pexpérience ne sanctionne pas non 
plus cette assertion , et quant å la theérapie, en cas de 
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syphilis, elle est alors plus en opposition qu'en con- 
cordance avec la spådalskhed, ce que nous établirons 
plus exactement, lorsqu'il en sera temps. 

Nous dirons seulement que des médecins ont pré- 
tendu faire dériver la spédalskhed de Vélément mor- 
bifique, mélangé de syphilis et de scorbut. 


Pronostie. 


A V'égard de plusieurs formes différentes, sous les- 
quelles on åa eru que la spédalskhed se montrait, mais 
dont beaucoup n'ont pas de rapport avec cette mala- 
die, notre exposition fait aisément concevoir que Ion 
devrait considérer le pronostic bien différemment 





apres Vapparition de Pune, ou de Vautre espece. On 


a dit que la spédalskhed squameuse était plus faci- 


lement guérissable que la blanche et la nouée. Arnal- 


dus a déclaré la léonine et Valopécie incurables; I élé- 
phantiasis et la tiriasis, au contraire, parfois guéris- 
sables, etc., et méme å notre époque, nous trouvons 
le presse basé sur des facons de penser également 
erronées, par rapport å la maladie : ainsi Hjaltelin 
prétend avoir reconnu, dans quelques especes de spé- 
dalskhed, Iutilité de sa méthode curative; mais qu'on 
se ae ppt par nos synonymes que, sous la spédals- 

ed, il a classé des maladies cutanées squameuses; 
c'est pourquoi Popinion de cet écrivain sur le pro- 
nostic est pour nous sans valeur. 


- 
z 
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Mais nous passons aux auteurs qui ont pensé avec 
plus de justesse. Parmi eux il sen trouve qui jugent la 
spédalskhed tout-å-fait, ou du moins presque incu- 
rable (1), pendant toutefois que la plupart sont una- 
nimes sur ce point que, jusqu'a certain degré, elle 
est susceptible de guérison; ce n'est que, parvenue å 
la période d'accroissement, qu' elle résiste å tout trai- 
tement. C'est en ce sens que se prononcent la plupart 
des médecins de tous les siecles, par exemple: Aretée, 
Avicenne, Dolæus, Constantin |'Africain et la plupart 
des pathologistes réecens : Gilbert, Cazenave et Schedel, 
Rayer, etc. Relativement au pronostic, on å regardé, 
comme déeisive, la eirconstance ou la spédalskhed 
était, soit acquise, soit héréditaire; et, dans ce der- 
nier cas, on Va déclarée presque incurable. 

Qn å voulu en outre préciser le pronostic d”aprés 
les symptomes, actuellement existans. Lorsque la spé- 
dalskhed commence avec la fiévre, dit Théodorik, et 
que le sujet remarque de suite les accidens, alors la 
maladie se guérit avec plus de facilité que si sa mar- 
che est chronique. Quant aux diverses taches et aux 
divers exanthemes, ils ont donné naissance å une in- 
finité de signes que nous ne croyons d'aucun intérét 
d'énumérer; en conséquence nous renvoyons direc- 
tement å Hensler, ed Citons dekke un exan- 


ta og 





(1) Ætius est du nombre de ceux qui partagent cette opinion : 
« Est autem lepra gravis morbus et prope ex eorum numero qui 
incurabiles existunt » (Mais la låpre est une maladie grave et pres- 
que du nombre de celles qui sont incurables). 
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theme, réputé guérissable et critique, savoir : une 
éruption générale de la lépre blanche, ainsi que s'ex- 
prime Moise (1). Quand le prétre apercevait cette 
affection, il lui était enjoint de déclarer le malade 
sain. Schilling (2), qui parait enthousiaste de cette 
doctrine, raconte que, parfois, il å vu une telle leuke 
qui, quoiqu'elle offrit tous les signes de la spédal- 
skhed, était susceptible pourtant d'une guérison beau- 
coup plus facile que celle de la lepre vulgaire ou Von 
ne rencontre que des taches insignifiantes. Nous trou- 
verons occasion plus tard de nous entretenir du vrai 
et du faux å ce sujet. | 

Encore bien que le pronostic, pour chaque indi- 
vidu, soit loin d'étre favorable, nous ne pouvons 
toutefois que déclarer le pronostic bon, quand il 
s'agit de Pextirpation de la maladie, comme affection 
vulgaire. L'expérience nous apprend que, par des dis- 
positions énergiques et justes, on a été en état, non- 
seulement de limiter les ravages de la maladie, mais 
méme de la déraciner å ce point qu'elle s'est montrée 
plus tard uniquement sporadique. La plus grande 
partie de Europe a été autrefois horriblement visi- 
tée par la spédalskhed; mais elle s'en est affranchie 
par des mesures énergiques. Chez nous, en ce qui 
concerne aujourd”hui la spédalskhed, nous en sommes 
au méme point que d”autres pays au moyen åge; il 





(1) Troisiöme livre de Moise, xim, 12-13. 
(2) Loc. cit., p. 34. 
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nous faut suivre la méme voie de succés qu'en ce 
temps-lå, si nous ne voulons assister au spectacle de 
'anéantissement, par ce fléau!, de la population de 
certaines contrées. 


Rapport de la spédalskhed avec autres 
maladies. 


La spédalskhed devint vers la fin du xvr" siécle de 
plus rare en plus rare, et la syphilis avait déjå alors 
commencé å se propager. Cette coincidence a fourni 
I'occasion d”admettre, en général, que la spédalskhed 
fut remplacée par la syphilis, ou comme on V'a avancé, 
qu'elle se perdit dans la syphilis ou se confondit 
avec d'autres affections. On croyait apercevoir dans 
la syphilis seulement Véléphantiasis sous une autre 
forme, et å ces deux maladies la méme origine; toute- 
fois I'on admit que le phlegme prétendu de la syphi- 
lis, et la bile noire par sa combustion dans la spé- 
- dalskhed, opéraient chacune particnliérement sur le 
corps. Quand on lit une telle théorie, il y å lieu de 
ne pas étre surpris que I'on se soit imaginé de saisir 
la transition de Pune de ces maladies å l'autre. Cata- 
neus assure quil a été témoin de deux cas ou la sy- 
phulis s'est transformée en spédalskhed (1) ( éléphan- 





(1) Hensler, doc. cit., p. 230. 
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tiasis ), et Horst (1) soutient que la syphilis dégénérée 
a apporté, dans le systeme cutané, des désorganisa- 
tions, eutierement semblables å celles produites par 
la spédalskhed; enfin récemment Candide expose 
que les exanthemes syphilitiques, et d”autres érup- 
tions chroniques dégénerent en ceux de la spédal- 
skhed; pourtant cette derniére affection ne devient 
jamais si pernicieuse que lorsqu'elle s'annonce pri- 
mitivement. 

Ges opinions sur les maladies en question, nous 
pouvons les trouver vøaisemblables å une époque ou 
la syphilis n'était pas encore exactement connue, et ou 
la pathologie cutanée était encore si peu développée; 
mais lorsque aujourd”hui on reproduit les mémes 
manieéres de penser et qu'on cherche ultérieurement 
å interpréter le mode d'une telle transition (2), on ne 
prouve par lå que son ignorance sur tout le sujet ; ce 





(4) I.-G. Horst, Diss. sistens casum sing. morbi ke etc. 
Parisiis, 1812 ; Clarus, $linisdje Anal., Bd. 1, Abth. 2, p. 211. 
(2) Nous citerons å cet égard deux auteurs : 1* Sprengel, (doc. 


cit., 2, Bd., p. 706): «Il n'est pas tout-a-fait invraisemblable, 


dit-il, que la spédalskhed, si particuliérement répandue au moyen 
åge, å cause de I'immoralité générale, par les influences climaté- 
riques, et une constitution spéciale et épidémique, se soit métamor- 
phosée peu-å-peu, de maniére que les accidens des organes géni- 
taux soient sans cesse devenus plus communs; qu'enfin la forme Sy- 
phylitique soit née de ces maladies immondes.» 2" Richter (Loc. cat... 
6ter Bd., p. 344) se prononce dans le méme sens. « Momentanément 
å cette 6poque, dit-il, la spédalskhed passa, sans doute,å I'état de 
syphilis, peut-étre par la concentration de son propre er 
morbifique aux parties sexuelles. » 


or 
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qui a contribué å ces points de vue erronés, c'est 
bien I'opinion en général aceréditée au moyen åge, 
quela spédalskhed se communiquait par les relations 
charnelles des deux sexes. Lorsque ensuite il avait 
surgi une autre maladie, transmissible de cette ma- 
niere, on ne doutait plus qu'on eut affaire en ce cas 
å la spédalskhed. Peu importait que ce ne fut pas la 
méme affection, connue jusqu alors sous ce nom: elle 
pouvait étre une forme différente, suite du temps 
écoulé , suite de relations changées, etc. 

Par I'observation rigoureuse nous nous convain- 
erons aisément toutefois que ces maladies ne se con- 
fondent pas entre elles, et que lune n'engendre 
pas Iautre. 

La spédalskhed peut néanmoins se compliquer de 
la syphilis; et cette complication est mentionnée par 
Schilling, comme tres fréquente; il prétend, par suite 
de cette réunion, avoir vu des ulceres cancéreux å 
Pappareil génital. Nous ne nierons pas que, sous une 
telle alliance, sous un climat plus chaud, la syphilis 
ne puisse montrer la méme disposition cancéreuse; 
mais nous ne devons pas perdre de vue cette remar- 
que de Schilling que la complication de ces deux ma- 
ladies présente une foule de difficultés, par rapport 
au traitement, car la spédalskhed ne supporte pas le 
mercuré, d'0u il résulte elairement qu'on ne peut ar- 


réter la syphilis å temps. 

Kr spédalskhed peut encore se compliquer avec la 
variole. | Cette TeamORe observæe, tant å diverses é épo- 
ques que sous des dlimats fort divers, s'est constam- 
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ment montrée fatale. Schilling åa plus souvent étudié 


cette complication, dont il nous å dépeint avec exac- 
titude les conséquences fåcheuses (1). Olafsen et 
Bjarne Povelsens, dans leur voyage en Islande, ont 
fait de semblables observations. Ils rapportent que 
les petites-véroles malignes, qui régnaient en 1707; 


enlevérent, aussi bien dans le district deSneefjedsnaes 





(1) Loc. cit. ,p. 39: 

Ergo de variolis primo notandum 
est eas perinde in leproso atque in 
sano et mundo corpore suum cursum 
absolvere, neque notabilem fieri mu- 
tationem , nisi lepra sit provectior, 
quod si confluunt variolæ, aut diar- 
rhæasuperveniat, certo moriuntur le- 
prosi. Vidi sæpe, cum membra ante 
morbum —variolosum —leviter tantum 
affecta fuissent, lepram brevi con- 
fluentium variolarum eurriculæ adeo 
exasperatam, ut digiti sine difficultate, 
sine ullo dolore ex juneturis suis eximi 
potuerint, Interdum etiam post I varlo- 
las superalas vidi insignes carnosarum 
partium massas præcipili quadam pu- 
trefactione a corpore secessisse, ila 
ut miseri carnibus frustulatim lapsis 
tandem perierint. In aliis leprosis post 
sanatas variolas universalem obser vavi 
herpetem a capite usque ad calces, 
qui quamquam idoneis remediis pri- 
mum cedere videretur, brevi tamen 
reversus est atque ila ter quaterque 
repressus, jugiterque exasperalus, tan- 
dem induxit fatalem dysenteriam, qua 
extincti sunt. 


Or il est å remarquer, å Végard 
des varioles, que chez les lépreux, de 
méme que dans un corpssain et pur, 
elles accomplissent leur cours sans 
modification notable, å moins que la 
lepre ne soit plus avancée. Que si les 
varioles sont confluentes, ou que la 
diarrhée survienne, assurément les 
lépreux mourront, Lorsque les mem- 
bres avant l'affection variolique n"'é- 
talent que légerement affectés,j'ai vu 
souvent la lepre bientöt exaspereée par 
Vinvasion des varioles confluentes, 
au point que les doigts purent étre 0tés 
des artieulations sans difficulté, sans 
causer aucune douleur. Quelquefois 
méme , aprés avoir triomphé des 
varioles, Jai vu des masses considé- 
rables de parties charnue [séparées du 
corps par Veflet de certaine pulré- 
faction, de. sorte que les chairs, ainsi 
tombees par lambeaux, les malheureux 
périssaient enfin. Chez d'autres lé- 
preux, apres la guérison des warioles, 
J'ai remarqué un herpés total de la 
téte aux talous qui, quoiqu'il pardi 
d'abord céder å la medication appro " 
priée, bientöt fut de retour, et il 
ainsi combattu trois, quatre fois, mai 
exaspéré continuellement, i! détermina 
enfin une fatale dysen par la- 
quelle les malades s'éteignirent. 
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qu'ailleurs dans le pays, tous les spédalsques vivans å 
cette époque, et ils ajoutent que le pays, depuis lors, 
n'a pas eu tant d'individus infectés de cette hideuse 
maladie (1). Nous ne savons pas si nous admettrons 
que Bartholin ait regardé les varioles, comme une af- 
fection destructive des spédalsques, lorsqu'il dit: 
« Christiani quoque non ita infecti eo morbo depre- 
« hendentur ob variolas frequenter (2) ». 

Aprés I'introduction de la vaccine, on n'a pas été å 
méme d'examiner ce point aussi serupuleusement 
qu'antérieurement ; mais nous avons toutefois beau- 
coup d'observations, recueillies, dans ces derniéres 
années, å I'höpital Saint-Georges å Bergen, observa- 
tions auxquelles nous reviendrons (3). Calmet tient 
au sentiment que la contagion spédalsque par les pus- 
tules varioliques se communique å d'autres ; mais 
tout aussi peu qu'il appuie cette prétention de quel- 
que fait positif, tout aussi peu il nous est possible, 
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(4) Comme nous I'avons montré précédemment, la spédalskhed 
s'est de nouveau répandue å un haut degré en Islande. 
(2) «Les chrétiens aussi, non infectés, de la sorte, de cette maladie, 
sont assaillis de varioles fréquentes. » 
(8) Nous ne devons pourtant pas passer sous silence l'opinion 
contraire, savoir, que les varioles guérissaient la spédalskhed. 
Petersen (loc. cit., p. 87), dit : « Car leg mémes varioles ont 
guéri quelques spédalsques en Norwége et en Islande, selon ce 
i m'a été rapporté avec affirmation. Il y avait récemment un 
orwégien qui, lui-méme, ainsi que ses quatre fils, étaient spédals- 
-gques; le pére et trois des fils moururent de la spédalskhed ; mais, 
un des fils, réellement atteint de la maladie dans le second stade, 
ayant contracté la petite-vérole, fut ainsi guéri, ) 






par notre propre expérience, de corroborer cette 
opinion. 

Nous devons encore signaler, comme compliquant 
la spédalskhed, les exanthemes chroniques, déja cités 
en plusieurs endroits de cet éerit, et tenus å diverses 
époques pour des espeéces de la spédalskhed meme. 
En définitive, nous trouvons indiqué, en peu de mots, 
que les spédalsques succombent le plus souvent å 
toutes maladies aigués dont ils sont aisément atta- 
qués, et Schilling mentionne d'une maniere spéciale 
des inflammations et des fievres putrides; mais des 
recherches plus précises ont manqué sous ce rapport 
jusqu'au moment de nos publications, et nous repro- 
duirons, en conséquence, ces publications dans la 
prochaine partie de notre ouvrage. 

Maintenant que nous avons signalé les affections 
qui peuvent compliquer la spédalskhed, il nous reste 
å exposer deux maladies avec lesquelles il y aurait, 
du moins l'a-t-on soutenu, impossibilité å ce que la 
spédalskhed se réunit. 

Gordon a considéré la fieévre quarte, comme un 
préservatif contre la spédalskhed, tandis que Gades- 
den, au contraire, dit que les personnes, atteintes de 
cette affection, souffrent plus souvent que d'ordi- 
naire de la fievre, surtout quarte, et que quand celle- 
ci se joint å la spédalkhed, c'est du meilleur augure. 







On eroyait qu'ainsi V'élément spédalsque se consu 
merait et que la santé reviendrait; il y a I på 
grande vraisemblance que les accidens fébriles, me 
tionnés par plusieurs auteurs, n étaient autres qu une 


I 
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fievre particuliére å la spédalskhed (fiévre d'érup- 
tion ). 

On a tenu å I'opinion que la spédalskhed ne s'unit 
pas å la peste; mais qu'elle est un moyen de protec- 
tion contre elle; c'est pourquoi 'on doit dans le Le- 
vant, å I invasion des épidémies pestilentielles, se. ré- 
fugier chez les spédalsques (1). 


Statuis contre la spedalskhed. 


Les plus anciens réglemens, que nous possédions 
contre la spédalskhed, sont ceux de Moise (2) dont le 
désir ardent tendait å extirper de son peuple cette 
effroyable maladie; ses ordonnances s'étendent, par 
cette raison, presque aux sujets les plus insignifians. 
Ceux qui, aprés examen exact fait par les prétres, 
étaient déclarés impurs, attaqués de la spédalskhed, 


devaient sortir du camp (3) avec leurs habits déchirés 
en lambeaux et souillés, la téte nue, la bouche en- 
veloppée et rester séquestrés, tant qu'il y avait sur 





(1) Riedesel, Reife durdj Sieilien d Gro fgviesjendanb und der 
Levant, Birid, 1781, p. 234. 
(2) Troisiéme livre de Moise, x1v. | Gå 
(3) Déjå, dans la deuxidme année de 'expédition des Isral- 


ge es spédalsque devaient camper en dehors du 
i 









ivre de Moise, V, 1-4), et cette décision était observée avee une 
lle rigueur que meme la sæur de Moise, lorsqu'elle fut atteinte vå 
pår cette allection, se vit renvoyer du camp. EET) 
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leur corps des endroits suspects; si le malade était 
enfin déclaré sain par le prétre, il devait laver ses. 
vétemens, se couper la chevelure, se laver et se net- 
toyer, apreés quoi il rentrait au camp; mais il était 
encore forcé de demeurer sept jours en dehors 
de sa tente. Au septiéme jour il était obligé de 
se raser la téte, la barbe et les sourcils, en un mot, 
tous les poils, et de laver encore une fois ses véte- i 
mens et son corps, pour s'assurer tout-å-fait que 
Vélément pestilentiel était dissipé. Les lévites apai- 
saient enfin la divinité irritée, au moyen d'une of- 
frande expiatoire pour laquelle on choisissait d'or- 
dinaire, des agneaux, des oiseaux, des huiles, etc., et 
c'est seulement alors que V'individu guéri était déclaré 
parfaitement sain. Le roi, s'il était attaqué de la spé- 
dalskhed (1), n'était pas méme exempt d'une telle sé- 
questration. 
Beaucoup d'auteurs ont prétendu que les lois, 
concernant la separation des spédalsques chez d'au- 
tres peuples, avaient é16 rendues, plus par imitation 
des institutions des lévites que par suite d' observations 
e de preuves, quant å la nature contagieuse de la ma- 
ladie. Mais cette séquestration était pratiquée dans 
des 'cas ou les lois lévitiques n'avaient pu exercer 
aucune influence; et ou ces lois, C'aprés toute vrai- 


semb 
Få ne habitans de Tonkin ( Chine ). 


| a) AAR å livre des lois, 15-5. 
» FE AM 


lance, avaient méme été inconnues: il en était 
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Il parait que la séquestration aå eu lieu, non-seule- 
ment en vertu de lois positives, mais encore comme 
un acte volontaire de la part des malades; cela, d'a- 
pres le témoignage d'Aretée, s'est passé de la sorte en 
Grece, et il en fut en partie de méme au moyen åge. 
Les institutions devaient répondre å leur sentiment 
sur lå maladie: tant que les affections cutanées précé- 

 dentes étaient présentes, le sujet atteint n'était pas 
encore tout-a-fait repoussé de la société humaine; 
mais le malade, sous l'empire de ces circonstances, 
se retirait ordinairement de son propre grå; ce n'est 
que, sur la remarque d'une altération surprenante de 
la forme extérieure, qu'on était tres attentif, et alors 
on procédait d”aprés les lois de Moise : on isolait les 
malades de tout commerce avec la société et on les 
transportait å des höpitaux, destinés å les recevoir. 
Chaque pays avait ses prescriptions particuliéres pour 
cette séquestration: Simpson a recueilli plusieurs de 
celles concernant I Angleterre. L'éloignement du spé- 
dalsque dela société est mentionné, comme fondé sur 
les coutumes et le devoir; le schérif est autorisé å 
diriger vers un lieu écarté V'individu, soupgonnéd étre 
atteint du mal. Un acte du parlement d'Ecosse de 1427 
ordonne aux employés de I'Eglise, lors de leurs in- 
spections spirituelles, de rechercher avec soin les spé- 


dalsques (1). Autrement c'était au médecin et bn 
på 
på * 






Ag 


tions, concernant la séquestration des spédalsques : 


(1) Méme les lois écossaises des bourgs avaient vr joe ke, 


Gif ony man dwellaud or borne in Si que un qui habite un ons 


og 


På 
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gistrat å examiner les malades suivant la prescription 
légale (1) et ces investigations persévérérent jusque- 
dans le xvur" siecle (2). 

«Par ces dispositions, on avait devant les yeux, 
non-seulement Pélément contagieux de la maladie, 
mais encore son hérédité, ainsi qu'on le voit positi- 
vement par d'autres prescriptions. En Ecosse, il était 
établi que si une femme spédalsque accouchait d'un 
enfant, ils seraient tous les deux brilés vifs, la mere 
et Venfant (3). Mais des qu'å une époque plus rap- 
prochée de nous, on a pensé plus généralement que 
la spédalskhed n”*était pas contagieuse, on trouve la 





the kings burgh is streiken with lepro- 
sie and hes substance and geir of his 


du roi, ou y est transpor!é, se trou- 
vant ffrappé de lepre, et sil a des 


awin to sustaine and cleath himselfe, 
he sall be put in the hospital! of that 
burgh qvhere he dwells. And gif he hes 


na thing to live upon the burggesses of 


that burgh sall make ane collection 
amongst them for meat and claith to 
him; and that colleetion sall be the 
summe of twentie shillinges. Simpson, 
føc, cit., p. 416. 


biens, tant en fonds qu'en argent, 
pour se soutenir et se soiguer lui- 
meme, il sera placé å Phöpital du 
bourg ou il demeure; mais sil p'a 
rien pour vivre, les bourgeois de I'en- 
droit feront une collecte parmi eux, 
pour le nourrir et le véetir, et cette 
collecte sera de la somme de vingt 


shullings. 


(4) On avait plusieurs réglemens semblables : on trouve lun 
d'eux cité par Hensler (Excerpta, p. 633 Examen leprosorum au- 
toris innominati, ex Conr. Gesneri; Script. de Chirurgia opt., 


Tiguri, 1505). 


(2) Les observateurs depuis le x1v* jusqu'au xvir* sidele (Me- 
ire pour servir å Vhistoire d "Arras, etc.) Le visiteur senomme: 
hr pauperum beati Lazari in eo languentium morbo lepræ 





or (sen des pauvres du bienheureux Lazare, 
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séquestration conseillée, pour que le spédalsque ne 
propage point une génération maladive (1). 
Le lieu ou les Juifs transportaient leurs spédalsques 


se nommait Beth Chofschith (maison de V'impureté). 


Åu moyen åge, ou on les renvoyait å des léproseries 
spéciales dont nous parlerons plus tard, ou dans des 
lieux qui contenaient de tels établissemens, sur- 
tout å la campagne et dans les moindres villes, on 
båtissait en dehors de la porte de petites habita- 
tions de quatre palissades (cucurbitæ, mansiones, 
stellæ). 

Cette mesure fut prise, non-seulement dans les 
contrées méridionales, mais méme au rapport de 
Brand et d'Edmonstone, dans les iles du Shetland (2), 
et suivant Willebrand, aussi en Finlande, ou ces 
habitations se nommaient /Æoia et se trouvaient sur 
des iles dans des lacs un peu considérables. Å la mort 
de Vinfortuné malade, sa demeure était détruite ettous 
sesmeubles brålés. On voit chez Savary (3) queces ca- 
- banes ont existé encoreå une époque postérieure; il en 
a reneontré preés de la route, dans l'ile de Candie, et 
tout récemment Boeck (4) en a déeouvert dans Vile 





(1) Adams (loc. cit., p. 283) considdre, comme rögle, que les 
organes de la génération sont atrophiés chez les spédalsques. 
(2) A brief Deseription of Orkney, Zetland, Pightland, ete., 


1704, p. 72, etc. View of the ancient and present state of the 


Zetland Islands, vol. 11, p. 303, Edinb., 1809, et Simpson, (oc. 
eil., P. 309. 


(3) Reifen nad Gricdenrands 
(4) Magagiin for Lacgevidenffaben, 4 de Bd., 2 der Hefte. 


«Å 
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de Sira, Lå, ouily avait une quantité plus nombreuse 
de spédalsques, on voyait des places spéciales pour 
leur retraite. Å Bagdad, il en existe une, entourée de 
murs tres Épais, remplie de petites cabanes, ou tous 
les spédalsques doivent se retirer (1). Å Tonquin, il 
regne une spédalskhed si générale, dit Richard; en 
ses Relations historiques sur cette contrée, quil y a 
des districts destinés uniquement å ces malades. Prés 
de l'ile de Buonavista est située une seconde petite 
ile, ou C. Colomb, en 1498, trouva des spédalsques 
réunis (2). 

Le docteur Schortt a rapporté å Simpson que le 
groupe des iles Séchelles était consacré å une station 
de lépreux, et au moyen åge on vit souvent des spé- 
dalsques dans des villages qu'ils occupaient exclusi- 
vement (3). 2 ad 

Il était défendu aux spédalsques de venir de leurs 
retraites aux villes, si ce n'est å des époques fixées, 

par exemple: la semaine sainte, å Påques et å Noél, 
et ils devaient alors faire connaitre leur arrivée par å 
une crécelle, par une cloche, ou par un tonneau au 
dos, afin qu'on put s'écarter deux, ou leur jeter I au- 
möne å distance convenable. Ils devaient eux-mémes - 
aussi, éviter chacune des personnes qui venaient å 
leur rencontre, et prendre une position telle que le 





(4) Alibert, doc. cit., p. 224. 
(2) Vie de Colomb, 1. 11, p. b7. 
(3) Sprengel, 1, ch. 11, Bd., p. 520. 
«ær 
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vent soufflåt, de maniére qu'on ne fut pas incommodé 
par leur haleine et par la puanteur de leur corps. IIs 
devaient, pour un achat, indiquer Pobjet, mais en le 
touchant de leur båton; ils ne devaient pas entrer 
dans les maisons, mais rester å la porte et demander 
ce qu'ils souhaitaient; ni se montrer non plus en pu- 
blic, sans leur costume spécial et les pieds nus; ni 
pénétrer dans les églises, dans les moulins, dans les 
boulangeries; ni laver leurs mains ou leurs ustensiles 
aux fontaines et aux ruisseaux; ni toucher å des en- 
fans, ni leur donner un objet touché, ni paraitre aux 
assemblées, ni manger, ni boire avec d'autres que 
des spédalsques. S'ils entreprenaient des pélerinages 
å la tombe de saint Mavins, en Bretagne, ils avaient 
å s'attacher un gant de laine sur la poitrine et un sur 
la téte, pour qu'on put les reconnaitre å distance et 
s'en éloigner. Dans les villes, il était interdit å chacun, 
sous peine de punition sévere, de recevoir et d'hé- 
berger des spédalsques. Des villages entiers furent 
- punis, pour n'avoir pas dénoncé les infractions. 
Qutre ces prescriptions générales, on en possédait 
d'autres, seulement en vigueur pour certaines com- 
 munes. Les anciennes lois des bourgs écossais en 
avaient plusieurs, par exemple: «Le spédalsque n'ira 
pas de porte en porte, mais il s'asseyera å la porte du 
chåteau et demandera Vaumöne aux entrans et aux 
sortans »; et ensuite cet autre passage : «'Aucun spe- 
dalsque ne doit entrer par la porte de notre chåteau, 
et sil arrivait qu'il vint å entrer, il doit étre å Vin- 
stant transporté hors du chåteau. Si lun deux viole 


i MO 


cet article, il sera dépouillé et ses vétemens seront 
brulés, enfin, il sera chassé nu du chåteau, ete. (1). » 

L'individu déclaré spédalsque était traité tout-å-fait 
comme mort. Toutes les cérémonies funébres étaient 
remplies de son vivant. Qn célébrait office des morts 
sur lui et on le portait å sa demeure particuliére. Ce- 
la se passait avec certaines cérémonies déterminées. 
Le prétre, revétu de ses habits sacerdotaux, allait 
avec la croix chez le spédalsque, préparé å ce céré- 
monial; il commengait par Pencourager å supporter 
avec résignation le mal incurable que Dieu lui avait 
envoyé. Il Vaspergeait d'eau bénite et Vaccompagnait 


å léglise en chantant les cantiques ordinaires des - 


morts. Årrivé å léglise, le spédalsque quittait ses 
hardes habituelles et mettait un vétement noir, dis- 


posé pour lui, il s'agenouillait devant Pautel et en- 


tendait la messe, la méme que celle célébrée pour un' 


défunt, aprés quoi on Vaspergeait encore une fois et 
on le conduisait du lieu saint å la demeure destinée 
å lui servir de retraite. A son arrivée, il était encou- 
| 186 de nouveau å la résignation par Vecelésiastique 
qui le consolait et lui jetait une pelletée de terre aux 


pieds. On considérait les spédalsques, comme morts 


parmi les vivans (2). Ce n'était pas seulement I'Eglise 





(1) Regiam majestatem Burrow lawes, ch. tXIv, p. 241. 
Simpson, (oc. cit., p. 417 et suivantes. 

(2) Ogée, Dictionnaire historique et gæographique de la Bre- 
tagne, 1778, p. 176; et Pluquet, Essai historique sur la ville de 
Bayeux, 1829, p. 254; Hensler, loc. cit., p. 219. 
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qui le regardait comme tel, mais aussi la société qui 
le réputait en méme temps mort civilement. Rotha- 
ris, roi des Lombards, avait décidé que, si un indi- 
vidu était attaqué- de la spédalskhed et que ce fait 
parvint å la connaissance du juge et du peuple, de 
telle sorte que le malade fut expulsé de la société 
et réduit å vivre séquestré, cet individu perdait alors 
la faculté d'aliéner ses biens, ou d'en disposer envers 
qui que ce fit, d'une maniére quelconque, de méme 
qu'il était inhabile å recueillir une succession. On 
le réputait mort du jour qu'il était séquestré de 
son logis (1). La méme loi, d'aprés Dufresne (2) et 
Delamarre (3), était en vigueur en Normandie. Toute 
action légale cessait pour le spédalsque; il était af- 
franchi de tous impöts et charges, il ne pouvait, ni 
paraitre, ni étre appelé en témoignage, ni provoquer 
lui-méme en duel. 

En an 757, le parlement, assemblé par Pépin, arréta 
des capitulaires sur la dissolution du mariage des 
spédalsques. Il fut statué que cette affection, ou chez 
I'homme ou chez la femme, serait considérée, comme 
un motif de séparation, et que celui des deux, qui était 
sain, serait autorisé å se remarier (4). Lobineau, dans 





(1) Lindenborgs, Codex legum antiquarum, 1643, p. 609. 

(2) Observations sur Uhistoire de samt Louis: 

(3) Traité de la police. Paris, 1722, vol. 11, p. 636. 

(4) Ruel et Hartmans, Collectio conciliorum illustratorum , 
1675, t. 1, p. 100. Les Lombards ont une semblable loi; Linden- 
borgs, Codex legum antiquarum, 1643, p: 609. 
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son Histoire de Bretagne, rapporte que I'un des effets 
de cette loi fut que, dans les classes plus élevées, il 
y avait beaucoup de maris, possesseurs å-la-fois de 
trois femmes vivantes. Charlemagne rendit en 789 
des ordonnances particuliéres au mariage des spé- 
dalsques, et parmi les plus anciennes, publiées dans 
la Grande-Bretagne, on cite celles du roi welche, 
Hoet Dha, mort vers 950 (1); on y trouve une pres- 
cription concernant la méme question. I existe des 
actes du parlement qui défendent aux conjoints de 
cohabiter ensemble, si P'un ou lautre est spédalsque, 
et il est arrivé souvent que I'un se séparait volontaire- 
ment de P'autre, parce que quand I'un d'eux était at- 
taqué de la spédalskhed, il était considéré comme 
mort. 

Notre code contient å ce sujet deux prescriptions (2); 
voici la premiere: «Si lemari, ou la femme, contracte 
quelque maladie contagieuse, ou autre semblable, ils 
ne doivent pas, pour cette raison, étre séparés, mais 
ils doivent supporter patiemment leur mal, comme 
une affliction qui leur est imposée. Toutefois, c'est 
lå une notion conforme en elle-méme å l'esprit du 
christianisme, que un des époux, atteint d'une telle 
maladie, n'en infecte pas l'autre ». Quant å la seconde 
prescription, la voici : « $'il est attesté que le mari, ou 





(1) Whartons, Anglica sacra, t. 11; Pref., p. 32; Simpson 
LoGMinN, pårddö: 
(2) Norffe Lov.) 3-18-3, et 3-18-4. 
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Ja femme, ait été intecté de la maladie spédalsque et 
que cette affection n'ait pas été déelarée avant leur 
mariage, mais que Pun d'eux ait ensuite infecté son 
conjoint, alors celui ainsi trompé, est autorisé å 
se séparer de I'autre ». 1] existe en outre deux ordon- 
nances des 26 septembre 1781 et 20 aout 1790 qui 
permettent aux maris, dont les épouses sont internées 
pour cause de spédalskhed, å I höpital Saint-Georges, å 
å Bergen, de se remarier; et Pune de ces ordonnances 
ajoute expressément qu'une telle femme est morte 
civilement. Une défense formelle contre le mariage est 
contenue dans le reserit du 28 mars 1776, ou est con- 
signé qu'en Islande, ceux qui sont attaqués de la ma- 
ladie, ou qui sont porteurs de ses signes, ne doivent 
pas désormais contracter mariage et qu'il sera å cet 
égard sérieusement défendu au clergé islandais de 
consacrer Vunion nuptiale de toutes personnes at- 
teintes de cette infirmité, ou marquées de ces indi- 
ces, etc. 

Les vieilles lois norwégiennes ne citent la spédals- 
kbed qu'å I'occasion du service, ou d'une campagne 
militaire. Dans Iantique loi norwégienne de Gula- 
thing (dont la partie la moins ancienne est antérieure 
å 1263 et dont les plus vieilles prescriptions remon- 


4 


tent au-delå du christianisme, cap. 298), il est fait 


mention de ceux qui sont dispensés du service mili- 
taire, tels Pévéque, le curé et tous les spédalsques, 
affectés du låprå. Par la loi de Frostathings, contem- 
poraine de celle libellée de Gulathing, il est ordonné 
(vr1, ch, 16) que tout homme, s'il n'est pas spédals- 
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que, fasse le service militaire pour son pupille (nema 
licpra se) (1). 

Le statut urbain (stadsret) général, établi en 1443 
par Christophe de Baviere, roi de Danemark, contient 
sous le ch. 1.xr la disposition suivante : « De méme 
celui qui contracte la spédalskhed dans la ville, sera 
forcé de se rendreaå I höpital de Saint-Georges dans un 
delai fixé par le bailli et le bourgmestre; s'il ne s'exé- 

cute pas, il faut I'y transporter avec ses biens, å ses 
frais et dépens (2). 

La spédalskhed prit une telle extension au moyen 
age que plusieurs localités durent avoir leurs prétres, 
leurs églises et leurs cimetiéres particuliers pour les 
spédalsques, par ex. : la Bretagne. Å des époques dé- 
terminées le prétre de Fendroit devait administrer le 
sacrement, pourvu que les malades fussent en état de 
le recevoir. Guido de Monte Rocherius transmet aux 
prétres de la campagne I instruction d'admettre les 

 spédalsques au sacrement, å moins que ceux-ci, le 
recevant, le conservent dans la bouche, le rejettent, 





(1) Norges gamle Love, 4, 97, 202. 
(2), Kolderup Rofenvinges, Udgave af gamle danffe Love, Ste, Deel, 
6 p. 520; jevnfört med., p. 158. Ce statut urbain (stadsret) fut pu- 
*— blié pour les villes marehandes de Danemark; mais il å été aussi 
Gintroduit dans les villes marchandes de Norwége et mis en pra- 
tique, comme il parait, du temps du roi Chuistian II. Le chapitre, 
indiqué ci-dessus, se trouve dans le recueil, fait par Pauss, des 
vieilles lois et ordonnances norwégiennes, et ce stadsret est inséré, 
p. 239, ff., comme ch. LIX, mais en langage moderne et non pås 
si complet. å 
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faute de pouvoir lavaler, ainsi que c'est le cas, pour 
beaucoup de ces malades qui ont perdu les levres, 
les dents et dont le palais est détruit, jusques å la 
gorge. Le concile de Worms a permis aux spédals- 
ques de recevoir les sacremens de Pautel; mais non 
avec des individus jouissant d'une bonne santé (1) 

On voit pourtant par d'autres prescriptions de lois 
que, non-seulement le peuple, mais aussi PÉglise, a 
traité les spédalsques avec aversion. Le concile d'An- 
cyre décida que les spédalsques seraient autorisés å 
assister au service divin, seulement parmi ces pénitens 
publics, qui, å cause de péchés énormes et horribles, 
étaient contraints de se tenir en dehors de léglise et 
n'étaient pas autorisés å pénétrer sous la votite. 

Les spédalsques vivaient de dons pieux, faits å leur 
établissement, ou de la contribution de secours des 
communes auxquelles ils appartenaient, ainsi que 
d'aumönes qu'on leur distribuait å certaines époques, 
avec économie; å d'autres époques, avec largesse. 
- C'est pourquoi, tantöt ils menaient une vie triste et 
metlaient dans la nécessité de recourir å des disposi- 
tions parliculieres pour leur entretien; selon Mura- 
tori, par suite de leur dénuement, ils s'étaient autre- 
fois méme affiliés å une conspiration avec des Juifs; 
tantot ils s'étaient, å ce qu'il parait, trouvés en posi- 
tion d'amasser des richesses; du moins on å imputé å 


—Z===——— siten 





- (4) Dupin's History of ecclesiastical writers. London, édit., 
41695, vol. vil, p. 131. 
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Philippe V, qu'on dit avoir aussi souffert de la spé- 
dalskhed, la velléité de sapproprier les biens des spé- 
dalsques; et c'était par ce motif qu'il les aceusa d”em- 
poisonnement des puits et de conspiration avec les 
Turcs et les Juifs contre la France; qu'en conséquence 
il ordonna qu'ils fussent brulés (1), afin de purifier 
a-la-fois, et le corps, et Våme. Ils furent soumis å une 
nouvelle persécution sous Charles VI de France (9). 
Tamerlan sévit avec la méme cruauté contre les spé- 
dalsques, il donna Vordre de les exterminer en tous 
pays soumis å ses armes, pour que la portion saine 
du peuple ne fut pas attaquée du fléau. 

Comme on construisit de petites et misérables 





« 


(1) Codex membranaceus Bibliothecæ regiæ Parisiensts, 
n* 10278, sous le titre de Chromque abregée de. France : « En 
son temps qvi fut en l'an 1321 advint en France, qve les caducs et 
- lepreux joincts avecqves les juifz firent machmarine et conspiration 
pour empoisonner tous les puits, et fut dict qve le Roi de Grenade 
y tenoit sa main et devoit fournir il poisons et argent pour faire les 
decayences; et confesserent les dictz lepreux qu'ilz avoient deli- 
beré de prendre les dicts poisons et Ihostie sacrée et en faire cendre 
et scelle mesler parmi les dicts poisons et devoyent mettre les dicts 
poisons dedans les puys, fontaines et riviéres et tousjours au prim- 
temps se devoyent aller baignir les dicts lepreux dedans les dictes 
riviéres pour plus facillement corrompre les dictes eaux et voila la 
confession. Et depuis la plus grante partye de dicts lepreux furent 
bruslés par tout le royaume de france et tous les aultres qvi n'es- 
toient conspirans furent mis en carci&res perpetuelles dedans les 
höpitaux des diets lepreux » (Fuchs, loc. cit., p. 71). Mezeray, 
Histoire de France, vol. 11, p. 71 et72. Velley, etc., t. 11, p. 2 

(2) Velly, Villaret, etc., Histowre de France, vol. VI, Per 
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huttes pour quelques spédalsques, de méme plus 
tard, on établit des maisons plus grandes et spéciales 
pour une foule de sujets affectés de la maladie. Le 
but de la eréation de ces hopitaux était uniquement 
de séquestrer les spédalsques et non (essayer leur 
guérison. On nomma ces maisons misellaria, mezel- 
leries, ladreries, maladreries, lazaretti, aussatzhau- 
ser, malanteries , leper-hospitals, leproseries. Nous 
trouvons dans le vi* siecle les premieres traces de lé- 
proseries, savoir, dans le Chaloraisen 571 (1). Gré- 
goire de Tours cite un endroit ou les spédalsques se 
lavaient le corps, et un höpital destinéa les recueillir. 
Dans le vir" siecle, des léproseries sont érigées par 
Vabbé Othmar en Allemagne, et par Nicolas, abbé de 
Corbie, en France, et elles sont peu-å-peu devenues 
communes par toute I'Europe; mais le nombre des 
höpitaux est sans doute rapporté inexactement, å 
cause d'une erreur, commise par Ducange dans la cita- 
tion d'nn passage de Mathieu Paris. les dix-neuf 
mille léproseries de la chrétienté, ainsi que Iexplique 
Ducange, n indiquent, en V'ouvrage de Mathieu Pa- 
ris, que le nombre de fiefs... et de commanderies 
hospitaliéres, sans avoir égard, ni å la spédalskhed, 
ni aux léproseries (2). Le fait de existence d'uné 








(4) Ducange, Gloss. voc, lazari ; Ruette, Essai sur Ueléphan- 
tiasis. Paris, 1802, p. 13. 
(2) Les expressions, employées par Mathieu Paris, sont celles-ci: 
« Habent insuper Templarii in christianitate novem millia mane= 
riorum ; Hospitalarii vero novem decim (Angli historia major, éd, 
9 
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foule extraordinaire de léproseries sur le continent 
est suffisamment prouvé par beaucoup d'æuvres des 
historiens de cette période. Louis VIII publia en 
1226 un recueil de lois, concernant lorganisation 
des léproseries frangaises qui alors montaient å deux 
mille (1), quoique la grandeur de la France fåt loin 
de celle actuelle. Plus tard, comme le rapporte Vel- 
ley, ce nombre s'accrut encore davantage, de sorte 
qu'il se trouva å peine dans tout le pays un village, 
ou un bourg, non pourvu de léproserie. Mezeray, 
dans son Histoire de Philippe II, sexprime å-peu-pres 
de méme, par rapport å Vapparition fréquente de la 
spédalskhed en France au x11* siécle (2), et Muratori 
donne un apercu, presque semblable, sur cette affec- 
tion en Italie au moyen åge (3). La spédalskhed ne 


1664, p. 417). (En outre, les Templiers possédent dans fa chrétienté 
neuf mille fiefs, mais les Hospitaliers, dix-neuf mille). Ducange, en 
renvoyant å ce sujet au mot leprosaria, dit: « Dominus Mathæus 
Paris (Hist. Angl., p. 63) affirmat suo tempore fuisse leprosarias, 
1,900 (49,000), in toto orbe christiano. » (M. Mathieu Paris af- 
firme que, de son temps, il y avait 1,900 (19,000) léproseries 
dans tout le monde chrétien) ; mais ni p. 63, ni autre part, on ne 
trouve dans son écrit aucune allusion au nombre des léproseries en 
Angleterre, ou dans la chrétienté en général. Simpson, loc. cit., 
p. 303. 

(4) Velley, Villaret et Garnier, Histoire de France, t. 11, édit. 
4770, p. 294. 

(2) Mezeray, Histowre de France, t. 14, 1645, p. 168. « I ny 
avoit ny ville ny bourgade, qvi ne fust obligée de båtir un + hospital 
pour les retirer. » 


(3) Antiquitates Laliæ med. ævi, t. må, p. 53 : «In Malia vis 
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s'est pas moins propagée en Irlande (1), en Ecosse et 
en Angleterre; å I'égard de ces deux derniers pays, 
Simpson a recueilli toute sorte de renseignemens sur 
leurs léproseries. On y voit qu'il y avait, par exemple, 
dix-huit léproseries, seulement å Norfolk (2), et 
vingt å Norwich (3); on lit en outre, dans le Monas- 
ticon anglicanum, la citation de quatre-vingts å qua- 
tre-vingt-dix léproseries anglaises; et suivant un 
compte fait par Simpson, V'Angleterre et I'Ecosse pos- 
sédaient å elles seules cent onze léproseries mention- 
nées avec précision. En outre de celles dontil lui å 
été possible d'acquérir une connaissante certaine, 
plusieurs autres existaient vraisemblablement; car la 
spédalskhed a été, ce semble, le plus répandue aux 
x1*, xir* et xn* siécles; d'ailleurs, les relations histo- 
riques de cette époque sont tres détectueuses. Les 
preéseriptions légales du méme temps paraissent aussi 
exposer de la maniére la plus précise la propagation 
de Ja maladie et le nombre considérable de léprose- 
ries, attendu que chaque bourg était dans I'obliga- 
tion d'avoir sa propre léproserie (4). 





ulla erat civitas quæ non aliquem locum leprosis destinatum, ha- 
beret » (En Italie å peine était-il une ville qui n'eåt quelque lieu, 
destiné aux lépreux). 

(1) Ledwichs, Antiquities of Ireland. Dublin, 1804, p. 370. 

(2) Bloomefields, History of Norfolk, continued by Parkin. 

(3) Taylors, Index monasticus to the diocese of Norwich, 
p. 52. 

(4) Sir Thomas Murray's Edition of the acts of Parliament 
made by James the First, etc, Edinburgh, 1681, p. 18. 


9: 
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Quand les premieres léproseries anglaises furent- 
elles fondées ? Cette époque n'est pas tout-å-fait dé- 
terminée; mais I'on sait que Lanfranc, évéque de 
Canterbury mourut, suivant la chronique saxonne, 
en 1089, sept ans avant la premiere croisade. Il avait 
établi deux höpitaux, dont un pour les spédals- 
ques(1). Brigges suppose que la léproserie de Saint- 
Léonard å Northampton fut fondée sous le régne de 
William 1", ou avant 1087 (2). Quand les premieres 
léproseries furent-elles créées en Ecosse? Cette époque 
est encore plus incertaine; on sait seulement avec 
certitude qué des höpitaux existerent pour la spédals- 
khed dans la derniere moitié du x11" siecle; mais il est 
de toute probabilité que leur existence remonte plus 
haut que cette époque. 

Vraisemblablement la Norwége n'a pas possédé de 
léproserie avant le xine siécle. Le roi Magnus Haa- 

konson fonda å Bergen, en 1276, I'hopital Katha- 
| rina, nommé, par testament de ce prince du 1" fé» 
vrier 1277 (3), Hospitale leprosorum. Ainsi, Chr. Fri» 
mann (4) commet une inexactitude, lorsqu'iil dit que 
höpital Katharina était uniquement un lieu de loge- 
ment et d'asile pour d'autres vieux et pauvres ma- 
lades. Mais cet höpital, avec léglise, fut converti en 





(1) Antiquities of Canterbury, vol. 1, p. 42, et vol. 11, p. 169. 

(2) History of Northampton, Vol. 1, p. 363. 

(3) Thorkeli diplomatarium, W, 256. 

(4) Almindelig Samling af Stiftelserog Gavebreve i norge, NU, 
p. 84. 
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1311 en chapelle du roi, et il est probable que les 
spédalsques furent alors évacués sur I'höpital de I'é- 
glise de Saint-Georges, encore existante, qui, par cette 
raison, d'aprés le sentiment de Langes, fut institué 
au commencement du x1v* siecle (1310). Il est positif, 
dans tous les cas, que I'höpital de Saint-Georges de 
Bergen est antérienr å 1545, temps auquel Frimann en 
reporte la création. Å cette derniere époque, on y fit 
une nouvelle construction, et en 1556 (non en 1565, 
comme le dit Frimann), les biens du cloitre de Selje, 
dans le Nordfjord, lui furent donnés (1). En 1702, 
Phöpital fut détruit par un incendie; mais de suite 
reconstruit; et en 1745, on le pourvut d'une annexe, 
å cause du nombre croissant de malades; une autre 
annexe fut établie en 1754: de cette maniere, höpi- 
tal put contenir quatre-vingts spédalsques. Å Ham- 
mer, il y avait au moyen åge une église de Saint- 
Georges; ce qui fait présumer, selon Langes, que 
prés de cet édifice était un höpital de spédalsques, 
dont ce saint était le patron (2). En raison de la si- 
tuation de Hammer å Vintérieur du pays, nous de- 
vons douter beaucoup qu'il y ait eu lå une quantité 
si considerable de spédalsques, que I'on ait en besoin 
d'un höpital particulier pour eux. Sil a existé, sa 
création proviendrait de ce que I'on a, aussi bien chez 
nous qwailleurs, confondu la spédalskhed avec d'au- 
tres maladies cutanées et malignes. 








(1) Langes, Klosterhistorie, p. 406-407. 
(2) J.-Chr. Berg, Thaarups Magazin, 11, p. 297. 
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Dans Oslo, ou plutöt, tout prés d'Oslo, il y avait en 
1501, un höpital de lépreux (1), et il est vraisembla- 
blement identique å I'höpital de Sairit-Georges, si- 
tué en dehors de la ville, concédé le 24 mars 1530 par 
leroi Frédéric I" å Rolf Olafsen, bourgeois du lieu, å 
la condition d'y faire célébrer la messe, d'en augmen- 
ter les biens et d'y recevoir des environs les malades 
qui se présenteraient (2). 

A Pégard des höpitaux d'Islande, nous n'avons rien 
recueilli de complet. Il semble seulement quele pre- 
mier de ceux qui existent actuellement fut créé en 
1652, dans le Vesterfiaerdingen sur la propriété de 
Halbjarnar-Eyre, en Oresveiten; le second dans le 
Sydfjaerdingen, sur la propriété de Kaldadarnes; le 
troisieme dans |Ostfjaerdingen, sous le nom de 
Horgsland hospitalet, et le quatrieme dans le Nord- 
jaerdingen, sur la propriété de Modrufelle. Il avait été 
déjå décidé en 1555 qu'il y aurait quatre de ses höpi- 
taux. Mais il parait certain qu'il a existé des léprose- 





- (A) Diplom., arne Mag. fasc. 30, no 4. 


(2) Patente royale des archives secr&tes du Danemark. I se 


trouvait aussi dans Tonsberg, ou prés de cette ville, un höpital, et 
de Saint-Georges et de Saint-Étienne; mais on ne voit pas s'il fut 
destiné aux spédalsques. Il fut fondé par le roi Hakon Hakousen 
vers 1250. Communément c'est ce roi qui å le mérite de I'érection 


des premiers höpitaux organisés en Norwöége. Quant å ceux de 


Saint-Georges, nous devons faire remarquer, en général, que c'é- 


tait surtout la que Ion placait les spédalsques confiés au patronage 
de ce saint ; toutefois les höpitaux spédalsque ne portaient pas ex- — 


clusivement son nom. 


å 
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ries en Islande avant 1652, d'apres ce que dit Bartho- 
lin å ce sujet: « Olim certe familiaris erat lepra in 
« insulis nostris borealibus Feröensibus et Islandia. 
« Sicut nosocomhia ibidem exstructa testantur, quæ 
« nunc vacua ruinam minantur (1). D'apres ce pas- 
sage, on se demande s'il a existé quelque léproserie 
aux iles de Féroé. | 

Udmand (2) rapporte que la spédalskhed fut si fré- 
quente dans les districts maritimes de la Suéde que 
Von fut obligé au fief de Kronosborgs d'ériger, en 
1631, un höpital ad hoc. L'existence d'une léproserie 
å Lund s'est révélée par le fait que le cardinal Wilhem 
de cet endroit accorda, le 27 juillet 1248, des indul- 
gences aux bienfaiteurs de Vhöpital des spédalsques 
de cette ville, pour les encourager å faire du bien å 
cet établissement, alors pauvre, et Christophe I", par 
lettres, en date, å Lund, du 24 décembre 1252, donna 
aux paysans, fermiers de f'hopital spédalsque Awos 
et å tout leur personnel, I affranchissement du service 
militaire, de certaines redevances, ainsi que des char- 
ges et impöts royaux (3). 





pr 


(4) « Certes, autrefois la lépre était familiére aux habitans de nos 
iles boréales de Féroé et d'Islande, comme Vattestent les höpitaux 
qui y sont établis et qui, actuellement vides, menacent ruine. — 
Hjaltelin , Dussertatio inauguralis de radesyge, lepra et ele- 
phantiast septentrionali, p. 11; et E. Olafsens et B. Povelsens, 
Reisegjennem Island, Soroe, 1772, p. 325. 
++ (2) De lepra, in Linnæi amænmitat. academ., t. V 
suivantes. 


(3) Suhm, Danemarks Histoire, t. X, p. 109 et 2 
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Il y eut des höpitaux de Saint-Georges en Dane- 
mark, å Copenhague, å Roskilde, å Kalundborg, å 
Rube,å Aalborg, å Bornholm, et å plusieurs autres 
endroits. Vous pouvons å leur sujet faire remarquer, 
conime nous Pavons fait récemment pour de pareils 
höpitaux en Norwége, qu'il est impossible de pro- 
noncer, si ces établissemens ont été consacrés aux 
malades en général ou n'ont servi qu'aux spédals- 
ques (1); seulement il est certain que la spédalskhed 
a régné en Danemark. Cette circonstance résulte clai- 
rement des articles, appelés Ribesques, de 1542, et 
qui sont comme un supplément aux ordonnances 
(Kirke-Ordinants ) du roi Christian IIT de 1537 (2); le 
dix-neuviéme article est concu en ces termes : « Et 
puisque (que le Dieu tout puissant soit loué et béni) 
la maladie spitalsque ne sévit pas dans le pays, aussi 
communément que dans I'ancien temps, nous vou- 
lons que toutes les. propriétés de Saint-Georges et 
- autres petits höpitaux, fondés pour les spitalsques, 
soient réupis aux grands höpitaux généraux dans 


(4) Il semble assez juste, å en juger par certains passages, que 
les premiers höpitaux du nord ont été LGG 85 Ja des spédals- 
ques uniquement, parce que nos höpitaux ont été organisés dans 
I'ancien temps, de maniére que personne n 43 était admis s'il n'é- 
tait atteint de la maladie de I'höpital, c'est-å-dire de Vaffection 
spitalsque, dit Paul d'Elie, appelé Girouette, dans son Livre des 
malades, dont Peter Ev a fait un EA Gl. Baden, Wfbandfinger 
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chaque contrée ou évéché. Et les rentes et les biens, 
ajoutés jusqu'å présent å la propriété de Saint- 
Georges, ou aux petits hopitaux, et non engagés en 
viager, seront réunis désormais aux mémes grands 
höpitaux et distraits au profit des pauvres; il en sera 
annuellement fait raison et rendu compte. » 

En Gréce, dans V'ile de Santorini, il y a une petite 
léproserie, entretenue par les habitans; mais avant la 
derniere révolution, il se trouvait å Chio un höpital 
important de spédalsques, qui fut presque ravagé par 
les Turcs, pendant la guerre (1). 

Hors de Europe, il se rencontre une foule de lé- 
proseries dont nous citerons les plus connues. Å Fun- 
chal, ile de Madeére, il existe une léproserie assez im- 
portante; nous ne pouvons fournir sur Porigine de sa 
fondation des renseignemens plus précis que ceux 
donnés par Adams. Cet écrivain indique le nombre 
des malades, recus å I'höpital chaque année depuis 
1702, et il répute vraisemblable que cet établisse- 
ment n'est pas antérieur (2). Jackson (3) donne une 
relation de la léproserie dans le Maroc. Pococke, 
Egmont V, Riedesel et plusieurs autres mentionnent, 
dans I'Asie-Mineure, des léproseries consacrées, par- 


(1) Howard, dans sa Relation sur les lazareths les plus nota- 
bles de U Eurepe, 40. Quant aux vieux höpitaux grecs, on trouve 
plus de détails dans IrANNOY BOYPOY IATPOY IEPI NOXOKOMEION 
XXEAIAXMA EN IAPIZIOIX 1831. På 

(2) Adams, loc. cit., p. 287. 

(3) Account of the empire of Marocco, 1801. 





PN 
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tie aux chrétiens, partie aux mahométans. Damas en 
possede une pour chaque religion. Au rapport å Ul- 
loas (1), il se trouve en Amérique å Carthagene, un 
höpital considérable de spédalsques, les malades, qui 
ne s'y présentent pas volontairement, y sont conduits 
de force. Selon les communications du docteur 
Cheynes au docteur Simpson, le Mexique possede une 
léproserie (2). Il y a toutetois lieu de douter beau- 
coup de la justesse de cette assertion, parce que le 
Mexique, on le sait,, est situé dans Vintérieur du 
pays å 8,000 pieds au-dessus du niveau de la mer, et 
Pexpérience nous enseigne que la spédalskhed se fixe 
régulierement sur les cötes maritimes. Nous avons 
bien quelques exemples de son existence å V'intérieur 
du pays; mais ces cas sont si rares que ce serait un 
fait exceptionnel que de rencontrer å une telle hau- 
teur, au sein d'un pays, un aussi grand nombre de 
spédalsques qu'ils exigeraient un höpital spécial. Le 
récit est peut-étre susceptible d'une autre explication. 
On connait au Mexique une classe particuliére de 
pauvres, sous le nom de leperos; ils vivent comme 
des lazaroni en Italie (3). On voit combien un étran- 
ger devait avoir de la propension å prendre un höpi- 
tal de leperos pour une léproserie. 


hå p 





(4) Voyage to South America. London, 1762, vol. 1, p. 45. 
impson, (oc. cit., p. 410. 

(8) Joseph Buckhardt, Aufenbalt und Reisen in Merico in den i 
Jahren, 1825 bis 1834, ste Bd., p. 257. 
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Lorsque la spédalskhed fut sur son déclin dans la 
plus grande partie de Europe au xvi" siecle, Fran- 
cois 1" ordonna de dresser une statistique des spé- 
 dalsques å soigner dans les höpitaux; mais d' assigner 
du reste une autre destination aux revenus des lé- 
proseries. Cette prescription ne regut une exécution 
sérieuse qu' au commencement du xvir' siécle, et par 
toute I Europe nous trouvons des léproseries ouvertes 
depuis. Quant å I Angleterre et å I'Ecosse, il y a tout 
lieu d'admettre que la spédalskhed a duré dans la 
dernieére de ces contrées long-temps aprés avoir com- 
plétement, ou å-peu-pres, cessé en Angleterre. En 
lannée 1350, le nombre des spédalsques dans la l6- 
proserie de Saint-Alban était si minime, qu'il n'y 
avait parfois que trois malades, parfois qu'un seul; 
et que les dépenses étaient inférieures aux recettes. 
Précisément å la méme époque, on jugea nécessaire 
d'établir une léproserie å Glasgow, et l'on trouve 
que, dans un consistoire, tenu å Aberdeen en 1604, 
Non statua qu'un lépreux serait transporté å I'höpi- 
tal (1). Il tombe sous le bon sens que les léproseries 
se maintiennent lå ou la spédalskhed n'a pas cessé. 

En général, les léproseries étaient placées en dehors 
des portes des villes; quand cela était possible, on les 
établissait de maniére å étre å méme de procurer des 
bains aux malades (2). 





(1) Simpson, loc. cit., p. 321 et suivantes. 
(2) Muratori, Åntigåtates laliæ medit ævi, VI, vol. Medio- 
lani, 1738-1742, 1, p. 906. 
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Comme nous lavons démontré, cétait presque 
partout un devoir pour les spédalsques d'entrer dans 
une léproserie; il ne devait s'élever que cette ques- 
tion : quels signes seraient suffisans pour priver å 
Jamais quelqu'un de sa liberté? L”apparition fréquente 
de la spédalskhed avait bien provoqué une étude, 
méme minutieuse, de la symptomatologie de cette 
affection; mais å cause des connaissances extréme- 
ment incompletés en pathologie cutanée, on tomba 
dans Pincertitude sur les prodromes, et 'on accepta, 
suivant que nous l'avons exposé plus haut, tant d es- 
peces de spédalskhed, qu'il était, non-seulement dif- 
ficile, mais méme impossible d'entreprendre, une dis- 
tinction positive. Il devait d'autant plus en étre ainsi, 
qu'en certains pays on abandonnait au clergé seul le 
soin d'examiner qui était spédalsque, en vertu d'un 
acte du parlement écossais. Toutefois, il convient de 
faire remarquer qu'a cette époque les prétres se trou- 
- vaient, en quelque sorte, seuls médecins, et que plu- 
sieurs d'entre eux semblent s'étre consacrés å la mé- 
decine pratique et å Vétude théologique; mais on ne 
possede pas que des conjectures å l'égard de ces er- 
reurs. Batemann (1) en avance des preuves certaines, 
tirées des observations directes faites aux xvr" et xvir; 
siecles, dans les léproseries ; par Horst å Ulm, par 
Forestus å Almaer, et par Riedlin å Vienne. Dans 
cette période, Ierreur était pardonnable, car la spé- 





(4) Synopsis of cutaneous diseases, p. 419. 
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dalskhed devenait plus rare et la syphilis commune; 
on n'était pas encore assez familier avec les formes 
secondaires de cette derniere affection et on la pre- 
nait pour la spédalskhed. Mais aussi dans une pé- 
riode plus reculée, de telles erreurs, il semble, se 
présentent souvent; on trouve, par exemple, å la lé- 
proserie de Rothfann, un malade avec un exantheme 
squameux, seulement å Nun des bras (1). Pour éviter 
ces méprises, Bernhard Gordon, en France, décida 
qu'il n'y avait pas lieu de séquestrer personne pour 
spédalskhed, avant que le second stade, d'apres son 
systeme divisionnaire des symptömes, ne se fut ma- 
nifesté et qu'il ne se fut montré des signes infaillibles. 
En Angleterre apparut John Gadesden, avec les meémes 
regles d utilité et les mémes moyens de précaution, 
et il assura que personne ne devait étre séquestré de 
la société, comme lépreux, tant que la figure et la 
forme n'étaient pas corrompues (inden: figura et 
forma faciei corrumpantur). Si ces prescriptions 
avaient été respectées, on nNaurait pas, en général, 
condamné injustement des individus å la séquestraa 
tion. Quand la spédalskhed devint plus rare, les lépro- 
series furent abusées, exploitées par des mendians et 
des imposteurs vagabonds qui feignirent d'étre at- 
teints de cette maladie, pour obtenir un asile; enfin, 
il ne manqua pas non plus d'exemples ou, pour 
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(1) Simpson, loc, cit., p. 149, 
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se défaire de quelqu'un, on Paccusait d'étre spé- 
dalsque (1). 

Des léproseries furent établies, quelques-unes pour 
les hommes, d'autres pour les femmes, d”autres en- 
core pour les deux sexes. Simpson emprunte å I'his- 
toire des léproseries anglaises plusieurs exemples de 
ces diverses organisations. En outre, des élablisse- 
mens semblables avaient été fondés, les uns seule- 


ment pour des moines spédalsques, les autres seu- 


lement pour des spédalsques de classe supérieure, et 
les léproseries de ces derniers étaient, en général , 
érigées par des personnes appartenant å ces classes 
et devenues spédalsques (2). Les léproseries étaient 
communément placées sous le contröle d'un cloitre 
voisin, et il y avait, selon le récit de Semler (3), une 
bulle papale, afin que chacune de ces maisons hos- 
pitalieres fut pourvue de son prétre, de sa chapelle 
et de son cimetiére (4). 
Des ces temps antiques, il sétait formé un ordre 





10) Conf. méd., II, p. 806, édit. Paris, 1636; Hensler, (oc. 

u.,p. 233. 

å Monasticon anglicanum, Vol. VI, p. 643; felandrs ju 
rary through England and Walses, vol. tv, p. 405; Ghron. M. S 
Henrici, Knyghton in Bib. Boldl., lib. 1, cap. U; MonGGGE 
anglic. 2d. ed., vol. VI, p. 687; Simpson, loc. cit., p. 397. 

(3) Historiæ ecclesiastica , selecta capiia, t. MX, p. 197. 

(4) On trouve encore des traces de ces cimetiéres. Simpson en 
cite un, et Boeck en å trouvé un autre dans le voisinage de Mar- 


tigue. 
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spécial de chevaliers, pour soigner et surveiller (1) 
les malades en général, et surtout les spédalsques. 
Bellay (2) prouve que l'origine de cet ordre doit étre 
recherché en Palestine, å une époque trés reculée de 
Phistoire ecclésiastique; on a fixé cette époque å 
Pan 366. Ces chevaliers, 'abord de Saint-Lazare (3) 
ou de Saint-Lazare et de Saint-Marys de Jérusalem, 
furent ensuite réunis, par des princes européens, aux 
ordres militaires de Notre-Dame du Mont-Carmel et 
de Saint-Maurice. On recut aussi dans cet ordre che- 
valeresque des spédalsques, et le maitre de Pordre dut 
étre spédalsque (4) : cet usage dura jusqu'au regne 
du pape Innocent IV, qui en décida autrement. 

Saint Louis amena en France douze chevaliers de 
Saint-Lazare et il leur confia la surveillance des lé- 
proseries. Sous le roi Étienne, on découvre les pre- 
mieres traces de leur arrivée en Angleterre, ou ils 
sacquirent un grand pouvoir et d'importantes pos- 
Sessions. En Ecosse, au contraire, ou ils n'obtinrent 
jamais qu'une faible influence, on n'a des traces de 





(1) Gedde's Tracts. View of all the Orders of Monks and Fryars 
in the Roman church. London, 1794, p. 46. 

(2) De Porigine de la chevalerie, ch. 1x, p. 126. 

(3) Saint Lazare est encore, dans la plupart des endroits, le pa- 
tron des spédalsques. On trouve som portrait au-dessus de Pautel 
de leur chapelle; des solennités sont établies pour son anniversåire. 
Adams, foc. cit., p. 288. 

(4) Mohsen, Commentatio de medicis equestri dignitate orna- 
18. Norimbergæ, 1767, p. 56; Helyot, Histoire des ordres reli- 
gieuzx, Edit. 1792; ti 1, p. 262. 
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leur passage que dans une localité, savoir : le Linlith- 
gow. En Italie, ordre de Saint-Lazare subsiste en- 
core; mais å notre connaissance, ses chevaliers ne 
se consacrent aux spédalsques qu'en les soutenant et 
les protégeant, au moyen de leurs opulentes res- 
SOUTCes. 

Quelques léproseries étaient tres pauvres et dé- 
pendantes de la bienfaisance publique; ce fut enfin 
å un tel point que, par une décision, Nun des spé- 
dalsques fut autorisé å mendier pour ses freres ; c'est 
ainsi que cela est encore pratiqué par I'höpital de 
Funchal, å Madere. D'autres établissemens de cette 
nature étaient richement dotés et en possession de 
domaines considérables : cétait surtout le cas en 
France. On avait déterminé de la maniére la plus 
exacte ce qu'on devait donner journellement de nour- 
riture et d'argent å chacun des spédalsques; on avait 
aussi fixé leur vétement (1). 

Il existait des lois particulieres pour les léprose- 
ries; un recueil des prescriptions de ces fondations 
fut publié en 1226, sous Louis VIII. En Angleterre, 
on avait, et des réglemens pour les spédalsques å 
Vintérieur des léproseries, et des lois sous le rapport 
de la communication des spédalsques avec le reste 
de la société; et, comme au moyen åge, on ne dou- 
tait nullement de la contagion de la maladie. Il est 
facile de concevoir que ces décisions étaient tres ri- 
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(1) Paris, Historia Angli, additamenta, p. 163. 
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goureuses et sommaires. La preuve la plus évidente 
de cette assertion, c'est qu'on avait dressé une po- 
tence preés de la léproserie, pour exécuter immédia- 
tement la disposition pénale sur les infracteurs (1). 

Les mémes lois n'étaient pas valables pour toutes 
les léproseries et elles différaient beaucoup sous le 
rapport de la rigueur. L'höpital de Greenside fut un 
de ceux qui se distinguerent par des lois séveres; 
nul spédalsque ne devait sortir de Phöpital, ni y 
recevoir personne; il était obligé, au contraire, de 
tenir la porte fermée; et cela sous peine d'étre pendu, 
en cas de contravention. Å I håpital de la Madeleine, 
å Exeter, on ne punissait de semblables infractions 
qu'en mettant au pain et å Veau (2). 

Les ecclésiastiques, attachés å la léproserie, ausst 
bien que les spédalsques eux-mémes, étaient en gé- 
néral chargés de la maniere la plus formelle, par la 
fondation, d'observer certaines cérémonies religieuses 
et surtout d'offrir des prieres pour les åmes du fonda- 
teur et de sa famille. Les devoirs, qui les obligeaient, 
sous ce rapport, n étaient pas toujours d'un accom- 
plissement facile. Baldok, évéque de Londres, donna 
Jes prescriptions suivantes, å I'höpital d'Tleford : il 
ordonna que les spédalsques assistassent au service 
divin, å moins qu'une infirmité corporelle ne les en 





(1) Arnotts, History of Edinburgh, p: 258. 
(2) Shapter, Quelques observations sur la léproserie tu moyen 
åge, p. 30; Simpson, loc, cit., p. 423. 
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empechåt. Is devaient étre silencieux et entendre 
la priere du matin et la messe; ensuite, il était fait 
des prescriptions positives pour le nombre de pater 
et Lave Maria, å lire; et celui des priéres était si 
considérable que toute la journée y était employée. 
Les infractions, å 'égard de V'accomplissement de ces 
pratiques religieuses, étaient punies par le prieur (1). 

Il y avait aussi, pour V'entrée des femmes dans les 
léproseries, des ordonnances spéciales. Ainsi, quant 
å la léproserie de Saint-Julien : « Comme par l'entrée 
des femmes, il est donné occasion de scandale et d”in- 
convéniens graves, nous défendons d'abord å toute 
femme d'entrer dans Phöpital des freres, å Fexcep- 
tion de la blanchisseuse ordinaire de Vétablissement, 
laquelle doit étre d'åge mur et de bonnes mæurs, 
pour n étre pas exposée au soupgon; elle ne doit pas 
venir å la maison å des heures suspectes, mais å heure 
fixe, afin que chacun puisse la voir entrer ei sortir. 


- Mais si une mére, ou une sæur, ou quelque autre 


femame décente, y vient dans l'intention de visiter les 
malades, il lui faut obtenir Vautorisation de parler 
avec qui elle désire. Cette visite doit se faire avec I au- 
torisation du surveillant, permission sans laquelle les 
femmes ne peuvent étre admises. L'accés de la mai- 
son n'est accordé, sous aucun prétexte; aux femmes 
de mauvaise réputation (2). » 





- æ = 
(4) Monasticon anglicanm, t. 14, p. 390. * 
(2) Paris, Historia Angli. , ed. 1644, Additam., p. 169. 
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Les spédalsques devaient, en beaucoup de lépro- 


series, faire un væu avant leur entrée. Pour ce qui 


concernait ce væu, nous renvoyons å Simpson (1). 


Traitement. 


En admettant beaucoup d'especes différentes de 


spédalskhed, on devait, par une conséquence toute 


naturelle, admettre aussi un traitement différent pour 


chacune de ces especes, et nous trouvons en effet 


une méthode curative expresse, proposée pour la 


morphea (2), pour la gutta rosea, pour les impetigo 


et serpigo, etc., etc. Ce ne sont pas seulement les mé- 


decins de IArabie et du moyen åge qui, par leur 


ignorance des maladies cutanées, en général, ont 


établi un traitement différent, tantöt pour divers 


symptömes de la spédalskhed, tantöt pour des exan- 


themes, étrangers å la maladie dont il s'agit; nous 
avons encore des exemples récens d'erreurs sembla- 
bles. Hjaltelin a, par exemple, exposé une psoriasis 





(4) Loc. cit., p. 316. 


(2) Nous placons ici, par exemple, le traitement de la morphée 


de Rhazés : 


Alia est alba, alia nigra. Alba 
quum est antiqua, deterior est nigra. 
Et cura morpheæ dum non est anti-= 
qua, est vomilus, et abstinere a eibis 
humectantibus, sudare in balneo, et 
assiduatio tripheræ minoris, et sac= 
chari rosacei, confecti cum mastiche 


10, 


I "une est blanche, Pautre est noire. 
La premiere, lorsqu'elle est chronique, 
est pire que la seconde. Le traitement 
de la morphée récente consiste dans 
des vomissemens, dans labstinence 
de boissons; dans les transpirations 
au bain, dans usage du triphera mi- 
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leprodes qui, ('apreés son opinion, appartient å la spé- 


dalskhed. Par Vintroduction d'un traitement, «en gé- 


néral usité contre les maladies cutanées squameuses, 


il a guéri cette psoriasis, eLalorsil a cru avoir guéri la 


spédalskhed. 


Si nous passons au traitement, mis en pratique 


contre la spédalskhed réelle, nous constatons, ainsi 


que nous Vavons déjå mentionné, diverses opinions 


sur les résultats obtenus. Tandis que certains méde- 


et thure : et solutio cum medicinis 
quibusdam, in quibus est turbith et 
colocynthidis pulpa, et fricare donec 
rubeat. Si ergo sufficit, bene; et si 
non liniatur cum cepe et thapsiå, aut 
«im rubea tineturæ cum aceto forti. 
In antiqua autem oportet ut incipiatur 
cum phlebotomia, et assiduetur inunc- 
tiv cum medieinis, qguas narrabo ad 
hane ægritidinem, et ad albaras. Et 
similiter epithema. Nigræ confert 


, phlebotomia et solutio ventris cum eis, 


quæ educunt melancholiam, deinde 
liniatur cum omnibus epithematibus 
fortibus poni. Et prohibet ipsam 
valde, aut destruitur per id, si im- 
pinguatio corporis fiat, et assidnatio 
balnei et vinum album subtile, 


nor et du suere de roses fait avec de la 
gomme et de Iencens: dans une solu- 
tion médieinale, composée de turbith 
et de puipe de coloquinte, On se 
frietionnait avec cette solution jus- 
quå ce que la peau devint rouge. 
Si ce moyen suffisait, c'était bien; 
dans le cas contraire, il fallait com- 
poser un liniment avec des oignons et 
de la ferule, ou bien avec la racine de 
rubea tinctura, melangée å de Vacide 
acétique concentré, Que si la morphée 
est ancienne, le médecin doit com=- 
mencer par la phlebotomie et recom= 
mander avec instances les médicamens 
dont je m'occuperai, en traitant de la 
guérison de cette maladie, et de celle 
que l'on connait sous le nom d'alba= 
ras, L'épitheme seéra également em= 
ployé. Il sera utile, quand on aura 
affaire å la notre, d'ouvrir la veine et 
detenir le ventre libre, en méme temps 
qu'on emploiera les moyens qui chas» 
sent la mélancolie; ensuite on fera 
des frictions avec les (pithémes les 
plus forts. La maladie sera ainsi en- 
rayée you détruite, si le corps peut 
élre imprégné de ces épithemes, et 
que Ion fasse un usage freéquent de 
bains et de bon vin blane, 
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cins ont tout-a-fait désespéré de la guérison de cette 
maladie, d'autres ont reconnu la possibilité d'en gué- 
rir les premiers symptömes, autres enfin ne eroient 
pas cette guérison impossible, méme dans une pé- 
riode plus avancée etils ont appuyé leur avis sur ce 
fait que la nature est en état de guérir la spédalskhed 
une fois développée (1). Il est avéré qu'å toute épo- 
que on s'est proposé la guérison de cette affection. 
Les anciens médecins grecs, Aretée et Ætius, four- 
nissent des descriptions trés exactes sur les méthodes 
enratives en usage å ces époques, et le dernier donne 
un exposé de la maniére dont les Indiens traitaient 
la spédalskhed (2). Au moyen åge, nous retrouvons 


(4) Schilling, loc. cit., p. 131: 


Nec tantum in sacris litteris, sed 
etiam apud profanos scriptores, non- 
nulla sanatæ lepræ exempla memo=- 
rantur, quorum descriptionem si co- 
gilalius exigamus ac reputemus, aper- 
tum fit per autocratiam naturæ potius 
quam artis auxilio aut medicorum 
opera homines fuisse liberatos. Quan- 
quam igitur hæc exempla parum ad 
morbi therapiam faciant, tamen hav— 
tenus prosunt, ut declarent, sanatio- 
nem lepræ non omnino impossibilem 
esse. 


Non -seulement dans les livres sa- 
crés : mais aussi chez les écrivains pro- 
fanes, on cite des exemples de guéri- 
son de lepre : si nous en examinons 
avec plus de soin et si nous en considé- 
rons plus attentivement les relatiuns, 
il devient évident que les malades ont 
été guéris, plutöt par les bienfaits de 
la nature que par le secours de Part, 
ou le soin des médecins. Or, avgir 
ces exemples importent peu å la thé- 
rapie de Paffection, cependaut ils 
sont utiles, en ce point qu'iils démon- 
trent que la guérison de cette maladie 
n'est pas absolument impossible, 


(2) Il serait trop long d'exposer ici le traitement complet de 


cette maladie ; c'est pourquoi nous n'en tracerons que les princi- 
paux passages. On placait en premiére ligne des ouvertures nom- 
breuses de diverses veines; om passait ensuite aux évacuans, et 
parmi ceux-ci, on indiquait principalement la coloquinte; puis, on 
administrait des remédes diluens, surtout diverses especes de lait, 


$» 
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les points les plus essentiels de la thérapeutique des 
anciens; on ordonnait surtout: des bains, des onctions 
huileuses, une diéte substantielle, des purgatifs, et 
avant tout, de la chair de serpent, pour la prépara- 
tion de laquelle on avait des prescriptions trés pré- 
Cises. | 

Apres avoir fait mention brievement des anciennes 
méthodes curatives, n'offrant, pour nous, sous le 
rapport médical, qu'une valeur particulieére, nous ar- 
rivons å des époques plus récentes. Iauteur, dont la 
thérapie est la plus réguliere, c'est Schilling qui lui- 
méme a eu Noccasion de traiter quantité de spédals- 
ques, nous reproduirons ici le plus essentiel de sa 
thérapeutique. La diete, dans les trois premiers mois, 
doit étre sobre. Le malade doit surtout user de pain, 
de végétaux et de soupe grasse; dans le commence- 
ment de la cure, aussi long-temps que dure I obstruc- 
tion, il faut tout-a-fait s'abstenir du lait qui ultérieu- 





mélangées avec de I'eau ; enfin on employait une grande foule de 
médicamens, tels que : la sidéritis, le trefle, le pourpier, T'oseille, la 
joubarbe, T'iris, le poivre, le plantain, Palun, le soufre , des dents 
d'dléphant, des serpens. Pour I'usage externe on avait recours aux 
bains, aux onctions avec de la graisse de panthere, de lion, d'ours, 
å une diéte saine et corroborante, å des vins, etc. Les Indiens em- 
ployaient de Purine d'åné, de la chair de erocodile, remedes aux- 
quels ils ajoutaient beaucoup de confiance. Nous renvoyons, du 
reste å Aretée (loc. cit. , cap. 13, De curatione elephantiasis); å 
Lanfranc (loc. cit., ch. Vi); å Varandæus (loc. ciut., cap. hå et 
suivans ). Chez ce dernier auteur nous trouvons une multitude 
d”autres compositions trés compliquées. 
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rement peut étre permis. On commence la cure elle- 
méme toujours par des laxatifs; mais on s'abstient 
- constamment des mercuriaux, parce qu'ils produisent 
sans cesse ehez les spédalsques des accidens violens, 
et assez souvent une diarrhée dangereuse. Lorsque 
des purgatifs, plus puissans, sont nécessaires et qu'il 
y å en méme temps des signes de pléthore, il faut dé- 
buter par une large saignée. 

Pour ce qui touche å la peau et pour que la per- 
spiration s'accomplisse régulierement, on emploie des 
bains chauds; mais avec précaution, si la maladie å 
fait de grands progres; parce que, sousleur influence, 
naissent les battemens de cæur, les convulsions et les 
défaillances. 

Afin de produire la perspiration, le mouvement est 
surtout utile; les malades doivent, par celte raison, 
étre excités å prendre de I'exercice assidument, et 
cela 'autant plus qu'il y å chez eux sureroit d'in- 
dolence; puis Schilling attache la plus grande im- 
portancee å ce que les humeurs soient délayées, 
se raréfient en une quantité notable de fluides dis- 
solvans et détersifs. Dans ce but il emploie d'abord 
les décoctions adoucissantes et émollientes; apres 
quoi il passe å de plus énergiques et de plus sudori- 
fiques. Parmi les lénitifs, il compte les tisanes d'orge, 
de gruau, A'avoine, les infusions d”herbes résolutives, 
par exemple: d"aigremoine, de lierre terrestre, de fu- 
meterre, d'abrotanum, de véronique, etc., tisanes aux- 
quelles on peut quelquefois ajouter des adoueissans, 
des émolliens et des purgatifs, par exemple: la mMauve, 
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la pariétaire, les feuilles de séné, la rhubarbe avec un 


peu d'anisétoilé.Ces remeédes doivent étre mis en usage 


pendant six semaines en telle quantité que le malade 


boive chaque jour 8 liv. de ces liquides. La pres- 
cription, suivie scrupuleusement, il a vu se régulariser 
peu-å-peu les séerétions du conduit intestinal, des 
reins et de la peau, et se montrer chaque jour dans 
Purine un sédiment copieux de couleur rouge, par- 
fois noiråtre, etc. 

Aprés ce traitement exact et régulier, on passe aux 
résolutifs et aux sudorifiques plus puissans; du nom- 
bre de ceux-ci sont surtout: la racine de saponaire, 
de salsepareille, de squine, de controjerva, de serpen- 
taire, de verjus, de pimprenelle, de raiponce, de zé- 
doaire, de bois de sassafras, de genevrier, les feuilles 
de scolopendre, I herbe de chardon bénit, de pareira- 
brava et autres végétaux'semblables. Il est préférable 
de les administrer sous forme de décoction. Plus est 
- grande la consommation de ces boissons, plus prompte 
et plus compléte est la guérison. Quand il survient 
des nausées, on cesse l'emploi de ces moyens; on doit 
en méme temps observer le régime le plus sévere. 

- Le corps est de nature pourtant å s'affaiblir par ce 
traitement; c'est pourquoi Ion peut y ajouter des 
substances nutritives et de bons vins. Il faut s'abstenir 
de tout acide et de spiritueux; car les acides ont cou- 
tume d'engendrer chez les spédalsques des fiévres in- 
termittentes, tierces et quartes , parfois aussi des fie- 
vres lentes, difficiles å guérir. Les spiritueux, au con- 


" 
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Ö 
traire, produisentsouvent des fievres chaudes, surtout 


dans les climats de haute temperature. 

Tant que le malade fait usage de ces moyens cura- 
tifs, il est nécessaire qu'il évite Nair froid; car il peut 
arriver aisément qu une sueur eritique soit supprimée 
par le froid et qu'il naisse de lå une forte diarrhée. 

Aprés avoir employé ces remedes trois mois envi- 
ron, il est avantageux de pratiquer upe saignée et de 
tirer autant de sang que les forces le permettent ; et 
pour mieux déterminer la résolution, il est bon de 
joindre aux décoctions Vusage des extraits résolutifs 
et amers, tels qu'extraits de fumeterre, de chardon bé- 
nit, de petite centaurée, de pimprenelle, d'absinthe, 
d'arum, de nicotiane, etc. S'il y a nécessité d'exciter 
les organes abdominaux, on peut ajouter aux moyens, 
énumérés å V'instant, Vextrait de rhubarbe, le diagry- 
dium sulphuratum, ou un peu d'aloés, ou un sel di- 
gestif; par exemple : acétate de potasse, sel fébrifuge 
de sylvius, sulfate de potasse (arcanum tartari, salfe- 
brifugus sylvii, tartarus vitriolatus), etc.; il faut néan- 
moins se montrer toujours circonspect dans usage 
de ces moyens, et ne les employer qu'avec sobriété et 
que rarement. % 


Remedes internes. 


Si les spédalsques sont affectés A'ulceres fétides et 


putrides, ou si la maladie a déjå tant progressé que 


/ 


les articulations extrémes commencent å tomber, il 


est nécessaire d'employer des remédes externes et ap- 


propriés. Dans ce but on fait usage, avec le plus grand 
succés, de la teinture d”aloes, de myrrhe et de succin, 
égoutté sur de la charpie et appliqué aux ulceres du 
spédalsque deux fois par jour, pour protéger les plaies 
contre Pair extérieur; en méme temps, par une fo- 
mentation antiseptique, on cherche å les empécher 
de s'étendre. Du reste on doit éviter tout reméde 
oléagineux et graisseux, surtout les onguens mercu- 
riels; car de quelque manieére que Von emploie le 
mercure, la peau du spédalsque ne peut le supporter, 
tant que le miasme existe å I intérieur du corps. Mais 
si les humeurs ont été purifiées par des médicamens 
convenables, on peut, comme pour résoudre et 
amollir la peau calleuse, prescrire des onguens doux, 
tels que : V'onguent simple d'aunée, les athéas, les 
styrax, etc. 

| Lorsque ce traitement a été suivi trois mois environ, 
et que Von remarque que le malade n'est pas en état 
de supporter plus long-temps cette diéte rigoureuse, 
on doit se relåcher un peu de la rigueur de ce régime, 
et permettre une alimentation plus copieuse, moins 
restreinte. 

Du reste, il convient d'étre trés persévérant dans 
T'emploi de cette preseription de møyens, tant pharma- 
ceutiques que diététiques, jusqu'å ce que des signes 
certains de guérison se manifestent; si cette médica- 
tion est observée rigoureusement, les croutes, dans 
le sixieme ou septieme mois de la cure, commencent 


seven 
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peu-å-peu å se ramollir et å se dissoudre jusqu'å ce 
qu'elles soient si complétement séparables qu elles 
tombent d'ellessmémes, de manieére que tout le panni- 
eule adipeux parait, pour ainsi dire, susceptible d'étre 
détaché des muscles. Ce phénomene peut se manifester 
sur toute la surface du corps; cependant il åa de la 
prédilection pour les pieds, si bien que parfois la 
peau s'en détache d'une maniére complete. Apres la 
ehute dela peau, dégénérée et calleuse, il apparait 
une nouvelle peau, plus ténue que celle de enfant 
nouveau-né ; Cest pourquoi la motilité devient bien 
- sensibilité est si délicate que le moindre 
contact occasionne des douleurs, quoique les malades 
se mettent en garde contre tout mouvement et contre 
tout frottement possible, ils ressentent néanmoins 
pendant quelques jours å la nouvelle membrane un 
prurit qui toutefois n'est pas désagréable, tant qu'il 
n'y survient pas d'irritation externe. | 
Si ces phénomenes se montrent å la peau, nous 
pouvons étre assurés que la cure obtiendra une issue 
heureuse ; mais gardons-nous de croire la médication 
å présent terminée, puisqu'il est indispensable de 
persévérer quelques mois dans 'emploi de semblables 
remedes. En général, aprés avoir usé de tant de pi- 
lules, de décoctions et de topiques, les patiens s'en- 
nuient de la continuation de ce traitement, le négli- 
gent et ils se dérobent aux ordonnances du médecin, 
aussitot qu'ils s'apergoivent que tout le tissu cutané 
est comme renouvelé. Il importe de les prévenir de la 
maniere la plus sérieuse de ne pas agir ainsi, parce 
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que, si la cure est interrompue trop tt, il est possible 
qu'au bout de quelques années la maladie repousse 
de nouveau par les racines restées. Le médecin, pour 
que la faute de ces malheureux ne retombe pas sur 
lui, ne doit pas rendre la liberté å ses malades, avant 
«Pavoir une année entiére recouru å usage des déter- 
sifs indiqués. On doit aussi leur recommander un ré- 
gime régulier et persistant, ainsi qu'un exercice jour- 
nalier et nécessaire, pour que les excrétions et les 
sécrétions suivent un cours normal. 

A la fin de la cure, il importe de venir au secours 
du corps, débilité par la maladie et par Pemploi des 
remedes; car les malades ont coutume d'éprouver 
une forte sueur; c'est pourquoi il faut leur faire cesser 
les bains chauds et bien sappliquer å fortifier les 
vaisseaux trop affaiblis. Chez quelques sujets, il faut 
plusieurs fois par jour laver tout le corps avec des 
spiritueux, ou employer des fumigations d”herbes ou 
de gommes astringentes; tels que: le mastie, Voliban, 
les élémis, le benjoin, les fleurs de lavande, I'herbe 
de menthe, de melisse, etc. Par usage de ces procédés, 
les tégumens reprennent peu-a-peu leur éclat et leut 
fermeté. 

Nous allons mettre en paralléle avec cette méthode 
curative de Schilling un des essais les plus récens 
que nous connaissions, et qui, d'aprés ce qu'on nous 
a rapporté, å obtenn un résultat parfaitement heu- 
reux : c'est Vessai de Beaumes (1). 





(4) Nouvelle dermatologie, t. IL, p- 31. p 
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Tl åa employé une grande quantité de bains émol- 
liens, et plus tard aromatiques, jusqu'å 300 en une 
année. Lorsque la peau se fut un peu ramollie et 
qu'une transpiration abondante se fut établie, il ap- 
pliqua de petits vésicatoires sur les tubercules les plus 
volumineux et les plus opiniåtres, surtout au visage; 
et par le pansement des plaies avec un onguent caus- 
tique d'axonge et de nitrate d'argent, il faisait dispa- 
raitre les tubercules. 

La, ouil y avait possibilité, il recourait aussi å une 
compression forte et permanente sur les tubercules, 
non ulcérés, afin de favoriser absorption de la ma- 
tiere morbifique. Å Vintérieur, il ne prescrivait que 
des adoucissans : comme le lait d'ånesse, les boissons 
faiblement sudorifiques, un régime tonique; mais non 
excitant. Ce traitement eut pour conséquence au 
début une amélioration lente; mais positive; bientöt 
plusrapide, en dissipant peu-a-peu tous les symptömes 
morbides, de maniére qu'å Pexpiration d'une année, 
le malade se trouva presqu'entierement rétabli; et 
quatre ans aprés, Baumes apprit qu'il n'y avait pas 
eu de récidive. 

D'aprés les diverses théories sur I'essence de la 
spédalskhed, on å aussi modifié le traitement. Selon 
Boerhaave, cette maladie était le plus haut degré du 
scorbut, et par cette raison le traitement devrait étre 
antiscorbutique, Les médecins islandais, nommeé- 
ment Bjarne Povelsen, Thorsteinsen, J. Peterson, ont 
accueiili cette théorie, et ils ont aussi traité I affection 

par les antiscorbutiques; mais, suivant la remarque 
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de Hjaltelin, avec trés peu de succés. Indépendam- 
ment d'une méthode, eurative et déterminée, contre 
la maladie en général, on a utilisé une foule de 
moyens contre chacun des symptömes en particulier. 
Comme P'exposé de ces moyens entrainerait ici trop 
loin, nous renvoyons å Varandæus (1). 

Dans les méthodes thérapeutiques qui viennent 
d'étre exposées, nous n'avons indiqué qu'une partie 
des nombreux médicamens employés contre la spé- 
dalskhed å diverses époques; par ce motif, nous rap- 
porterons succinctement les moyens spéciaux mis en 
usage et les résultats obtenus. 

Mercure. On a vu les avis les plus opposés sur cet 
agent, et Fon reconnait qu'il ne pouvait en étre au- 
trement, lorsqu'on se représente Vincertitude perma- 
nente qui régnait sur le diagnostic. On a recommandé 
les mercuriaux contre certaines espéces de mala- 
dies (2), tandis qu'on en å dissuadé pour d'autres; 
mais nous pouvons dire positivement que la cause 
doit en étre attribuée å ce que les especes, ou I'on a 
auguré du secours par les mercuriaux, n'appartenaient 
pas å la spédalskhed, et qu'elles étaient, soit des exan> 
themes impétigineux, soit des formes syphilitiques. 

Richter (3) eroit que Pon å d'autant plus de raison 





3 
(4) Loc. cit., p. 55 et suivantes. å 
(2) Hensler, loc. cit., p. 100, 102, 286, 369; Durand de 


Montpellier, 1674. | 
(3) Loc. cit., Bd., VI, p. 376; Hufelands, Journal, Bd. 30, pi 


st. 6, p- n 
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d'essayer du mereure, que, d'apreés V'observation, la 
lepre squameuse se guérissait heureusement par la sa- 
livation abondante, sans usage antérieur des mereu- 
riaux. Å cet égard nous avons å faire observer que la 
lepre squameuse de Richter n'était guere la spé- 
dalskhed. Dans cette affection, comme nous l'avons 
démontré å Pendroit de la symptomatologie, la sali- 
vation spontanée peut bien avoir lieu; mais nous ne 
P'avons jamais observée comme crise. 
Quelques médecins ne conseillent pas le mercure, 
en général, mais seulement certaines préparations : 
ainsi I'on prétend avoir vu le bon effet Å une solution 
de sublimé sur un organe cutané, réduit å Iinactivité. 
Hillary, qui rejette communément I'hydrargyre, pré- 
tend néanmoins avoir constaté Mutilité du mercure 
galciné (oxyde de mercure) dans la forme anaisthéti- 
que. En outre on a reconnu |'efficacité Å un amalgame 
de mercure et d'étain å une dose journalieére déter- 
minée d'un scrupule (1). La plupart des médecins, et 
nous pouvons bien dire, tous ceux en état de distin- 
guer la spédalskhed des autres maladies, ont plus ou 
 moins dissimulé I eraploi du mercure; nous renvoyons 
å Schilling, dont nous avons récemment analysé la 
méthode curative; å Callisen, å Gislesen, å Rayer et 
å plusieurs autres, qui ont trouvé ce reméde, non- 
'seulement inutile; mais méme nuisible. 
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(1) Journal de médecine, t. 11, p. 140; Richter, loc. eit, 
'P. 377, Get amalgame est déjå recommandé par Arnaldus. 
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Antimoines. Is ont été, autant que nous le savons, 
d'abord employés par Paracelse, plus tard nous les 
trouvons mentionnés par Hafenreffer (1), par Varan- 
dæus, et surtout par Martius, qui assure que presque, 
dans chaque cas, ils sont d'une efficacité extraordi- 
 naire. Å forte dose, ils operent comme purgatifs; et 
å moindre dose, comme résolutifs, et en méme temps, 
comme diurétiques et sudorifiques. Dans cette grande 
classe de médicamens, Martius regarde surtout comme 
actifs, le tartre stibié et le sulfuré doré d'antimoine 
(sulphur auratum antimonii). Hillary accorde éga- 
Jement une grande confiance aux antimoines, lors- 
qu'on les emploie dans la forme anaisthétique et å 
son début. La plupart des pathologistes modernes, au 
contraire, se préoccupent si peu de ces moyens qu'ils 
ne les nomment pas, et nous croyons quils ont 
raison. 

Arsenic. Les médecins américains et anglais I'em- 
ploient fréquemment sous forme de solution de Fow- 
ler. Dans Inde, ou Ion s'en sert, dit-on, contre la 
spédalskhed, on le mélange avec du poivre, et on 


Vadministre sous forme de pilules (2). Biett et avec 


lui plusieurs des modernes pathologistes de France, 
ont adopté ce remede et y ont attaché beaucoup de 
confiance, tant que laffection est å son début. Mar- 





(1) Nosodochium in quo cutis affectus traduntur. Ulm, 1660, 
prul2: 


p. 424. 


(2) Valentin, Dictionnaire des sciences ER t Xn 


å 
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tius déclare cet agent un remeéde assuré, et son opi- 
non est qui "administré avec prée: aution, il ne sanrail 
HHIPG. 

Hjealtelin ne Va pas vu'emplover avec succes, 
et påt celie raison i nen 2 pasmon plus fait usage 
long-temps. ål å essaye hiodure d'arsenic dans yuel- 
ques cas; mais ce moyen n'est pas, en général, sup- 
porté par les malades aux doses prescrites par Thom- 
son et par Biett; en moindres doses, il opérait tres 
faiblement, en comparaison avec les autres prépara- 
tions diode. Rayer fait remarquer que, par fois, 
pendant Pemploi de Varsenic, il å vu la fievre appa- 
raitre et les malades succomber. Chez deux sujets, 
observés par Raisin avec une exactitude particuliere, 
il fallut peu de temps apres arréter Pusage des pilules 
arsenicales, å cause de l'irritation qu'elles avaient dé- 
terminée dans la membrane gastro-intestinale , sans 
avoir amélioré aucun des symptömes de la ma- 
ladie. 

Avant dabandonner ce remede, nous mentionne= 
rons encore un petit ouvrage de Martins (Disser tatio 
inauguralis medica de elephantiasi arsenica curata. 
| hegamönie, 1803), cité pour le passage ou il est 
question de l'emploi de Parsenic contre la spédal- 
skhed; mais si 01 examine les choses de plus pres, 
on reconnait que c'est un éléphantiasis arabe qu'il a 
ei å traiter, et par conséquent cette dissertation na 
rien de commun avec la matiére dont nous nous 
occupons. 


Or. I a déjå 616 mis en usage par Paracelse, sous 


IL 
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la forme aurum potabile (1). Depuis, Dayracet Chres- 


(ten (2) ont employé les ehlorures d'or et de soude, et. 


ils en ont obtenu d'excellens résultats. Hjaltelin , aprés 
Pemploi de Viode, a obtenu V'effet le plus important 
du chlorured'or, que, d'aprés la méthode de Chres- 
tien, il å employé sous forme de poudre, mélée å la 
poudre de racine d'iris de Florence. Rayer mentionne 
aussi Neffet qu'on a dit résulter des préparations d'or; 
mais il ajoute: « Malheureusement ces observations 
laissent encore beaucoup å désirer. » 

lode. Biett essaya le premier les préparations 
d'iode, et comme on Va dit, avec bonheur. Elles fu- 
rent plus tard souvent employées par les médecins, 
tant de France que des autres pays; et dans les nom- 
breuses productions des temps modernes, Biett s'est 
servide la teinture diode; Fuchs lui å vu produire 
une amélioration notabie de santé chez un malade; 
dans un autre cas, ce moyen n'avait été d'aucun se- 
cours. Hjaltelin a eu recours å V'usage de diverses pré- 
parations diode, parmi lesquelles il a surtout trouvé 
efficace Viodure de fer (ferrum iodatum). I a fait 
prendre 30-40 gouttes, trois fois par jour, d'une tein- 
ture, composée d'un dr. d iodure de fer, etde 2 onces 
d'esprit de vin; il a essayé ce remede, méme dans les 


Å 


(1) Hafenreffer, loc. cit.,p. 127. L'essence d'or était une 
des quatre essences. Paracelse Vemployait contre la spédals- 
khed; les autres étaient les essences d'antimoine, de geniévre et 
d'ambre. 

(2) Rieches, Neurce Arsnepmittel. Stuttgartt , 1840, p. 88. 
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stades les plus avancés de la speédalskbed, et il en a 
presque toujours obtenu un heureux résultat. Parmi 
les autres préparations d'iode, il s'est servi surtout 
du proto-iodure de mercuré et de Phydriodate de po- 
tasse avec SUcces. 

Un des médicamens les plus anciens, dont on ait 
fait usage et qui appartiennent aux végetaux, c'est 
I'hellébore noir, surtout recommandé par Aretée; ce 
que le feu opere extérieurement, Ihellébore I effec- 
tue intérieurement; il procure une respiration facile 
lå ou elle était génée; il change la couleur påle, 
bléme de la peau, en couleur florissante; et il rend 
le malade corpulent, d'amaigri qu'il était (1). 

Pline (2) rapporte qu'on aurait découvert par 
hasard å Vépoque du grand Pompée une plante 
eontre cette maladie, etil la déerit ainsi : « Mentas- 


« trum sylvestris menta est, differens specie folio- 
DK 


« rum, quæ sunt figura ocimi pulegii colore, prop- 
« ter quod quidam sylvestre pulegium vocant. lis 
« commanducatis et impositis sanari elephantiasin, 
« magni Pompeji temporibus, fortuito cujusdam ex- 
« perimento, propter pudorem facie illita comper- 


« tum est (3). » 3 





(1) Varendæus, locs cit., p. 44. On rapporte que, par I'hellé- 
bore, Melampus a guéri deux sæurs spédalsques de Protus. 

(2) C. Plinii secundi, Hist. natur., lib. XX, cap. XII; Hjaltelin, 
doc. cit., p. 315. 

(3) «Le mentastrum sauvage, c'est la menthe dont il différe par la 


forme de ses feuilles, avant la figure de la basilie, la couleur du 
GM 
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Plusienrs médeeins anciens, par exemple. Serenns. 
ipuiejus et Marceilus, confirment cette relation de . 
Pine. 

Les medecms des Indes ont frsé Vattention sur 
Lest fepias gQUen aselepiade gigantesque), CONNIE 
espece de specilique contre la spédalskhed. On en 
ploie seulement Iécorce de la racine de cette plante 
en poudre, et sous le nom de mudar. Plaixfair a 
fourni sur ce végétal des renseignemens pleins d'in- 
térét, et Robinson (1) en admei Vutilité dans I'élé- 
phantiasis anaisthetos. Notre compatriote, le lieute- 
nant Bonnevie, a eu la bonté de nous envoyer ce re- 
mede des Indes orientales, et nous communiquerons 
ultérieurement les résultats de nos essais. 

Suivaut la relation de Schilling, une femme, å Su- 
rinam, traitait une foule de spédalsques, en leur fai- 
sant prendre des décoctions d'une plante indigene 
du nom de tondin; d apres cet auteur, ce traitement" 
n'étalt pas sans efficacité; mais il n'eut pas le temps 
en faire Vexpérience personnellement. 

Selon Gmelin et Pallas, on se sert, pres du Jaja et 
du Terek, et dans la contrée de la mer Caspienne, de 
baies d'anadasis aphylla (anabase aphylle), comme 





pouliot; c'est pourquoi certains auteurs appellent menthe, le pou- 
liot sauvage. Måchées et appliquées, elles guérissent I'éléphantiasis. 
Cette découverte å eu lieu au temps du grand Pompée par certaine 
expérimentation fortuite, å I'occasion d”une visage oint de ce reméde 
par honte. » 

(1) Medico chirurgical transactions, vol. X, 1849. 


== 1 == 
un vrai spécifique contre la maladie de Crimée; 
mais Martius ne leur attribue que peu d'effet. 

On å en outre mis en usage l'aconit, la cigué, le 
ledum palustre (1), la noix muscade, la douce- 
amere, le plantain (2), le garou (daphne mezereum), 
et une multitude d'herbes, de racines, etc., etc., déjå 
nommees en grande partie; pour les autres, nous ne 
jugeons pas å propos d'en parler. 

Coster a expérimenté avec le kreosa sous forme de 
Paqua kreosoti, et Hjaltelin sen est plus tard servi, 
sans s'apercevoir d'aucun avantage dans P'emploi in- 
terne de ce remede. On a recouru avec tout aussi peu 
de succes å la térébenthine; et quand THjaltelin pré- 
tend avoir vu la poix et le goudron produire un bon 
effet, cela se fonde, ainsi que nous I'avons remarqué 
plus haut, sur la confusion quwil a faite de maladies 
cutanées, purement squameuses, avec la spédalskhed. 

L'essence de cantharide aurait été employée heu- 
reusement par Mead; mais nous devons croire vrai- 
semblable quila eu å traiter un exantheme squa- 
meux. Hjaltelin rapporte quil å vu Pemploi de ce 
médicament rester infructueux, et peut-étre y aurait- 
il méme å ne pas considérer ce reméde, comme tout- 
å-fait innocent å I'égard de la spédalskhed. 





(1) Linné, Dissertatio de ledo palustre. Upsal, 1775. Hjaltelin 
prétend avoir vu Vutilité de cette plante : 2 dr. dans 1 livre &eau, 
cette portion employée journellement. 

(2) Cette plante est conseillée par Celse, comme un préservatif 
contre Pléphantiasis, lib. 111, cap. XXVI. 
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Nous avons déjå dit å Particle thérapie que, dés le 
temps de la vieille Gréce, on s'est servi de divers am- 
phibies; et non-seulement on les å employés en re- 
meédes; mais on y améme ajouté une confiance parti- 


culiére. Rhazés, par exemple, dit : « Cum autem hæc 


« ægritudo alicui fortiter adhæserit et in eo quasi 
« manserit, cum viperarum carne medicandus 
en 

Ce qui doit nous étonner encore davantage, c'est 
que, dés les époques les plus reculées, on voit aussi 
la chair de serpent recommandée. A. Paré eroyait 
qu'il n”existait pas autre remede contre la lepre in- 
vétérée. Dolous préconise également la supériorité 
de ce spéeifique. Schilling ne le recommande pas 
moins, il dit : « Curam viperinam a veteribus lauda- 
« tam minime spernendam esse : quin potius aliquid 
« specifici habere videri; id quod pluribus exemplis, 
« nisi chartæ parcerem confirmari posset (2). » 

Les grenouilles sont aussi utilisées contre la spé- 
dalskhed. A Saint-Christophe, on prétend avoir guéri, 


(1) « Mais lorsque cette maladie sera attachée fortement å un 
sujet, et qu'elle restera en quelque sorte fixée en lui, il faudra le 
traiter avec de la chair de viptre. » 

(2) «La cure, au moyen de la vipere, louée par les anciens, n'est 
pas du tout å dédaigner; elle parait, au contraire, avoir plutöt 
quelque chose de spécilique; ce que je pourrais confirmer par plu- 
steurs exemples, si je n'épargnais le papier. » p 


On peut voir les mets que Ion composait de chair de ser- | 


pent et la maniére dont cela s'exéeutait, dans Varandæus (loe. eit., 
p- 49 et suivantes), ou l'on trouve cette particularité, traitée avec 
beaucoup d'exactitude. 
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en faisant prendre å plusieurs reprises la chair hachée 
de deux grenouilles vertes sous forme de bol, et le 
méme remeéde, A'apres le récit de Candide (1), fut 
adopté par le docteur Silva. La plupart des médecins 
préféreront, sans doute, å Vusage des serpens et des 
grenouilles, celui des tortues qu'on prétend posséder 
la meme efficacité. I est difficile de se prononceer sur 
de semblables matiéres que I'on n'a pas essayées soi- 
méme; mais nous ne pouvons toutefois que conce- 
voir du doute sur leur énergie salutaire. L'expérience 
a, de tout temps, démontré qu'on åa eu une confiance 
superstitieuse dans les choses les plus répugnantes; 
nous admettons que précisément ces substances, par 
la raison du dégout qu'elles excitent chez le malade, 
peuvent mentalement opérer, surtout å Végard des 
affections nerveuses; mais nous doutons qu'elles 
soient de nature å opérer la ou organisme souffre 
profondément; ear il exige un secours autre que Vem- 
pirisme et qu'une superstition aveugle. 

En ce qui concerne les laxatifs et les émétiques, les 
premiers ont été indiqués plus amplement dans notre 
relation du traitement de Schilling (2), et les seconds 
donnent lieu å cette seule remarque qu'ils. ont déjå 
été mis en usage par Åretée ; mais qu'ils ne furent ja- 
mais d'un emploi ordinaire. 





(1) Såmidts Jahrbiicher, 1845. 
(2) On prétend avoir des exemples' sur les laxatifs composés par 
les anciens; on peui parcourir Varandæus, p. 46. 
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Il existe encore une foule de enratifs qu'on å pro- 
posés et dont on åa usé contre la spédalskhed., nous 
pouvons eiter Phydrochlorate de baryte, lesprépara- 
tions de soufre, les acides minéraux, les acides végé- 
taux, le carbonate de potasse, le salmiac, le camphre, 
etc., etc.; mais quant å I'effet de ces remedes sur cette 
maladie, il y a peu, ou rien, å en dire. 


Remedes externes. 


P GøR > 


On doit d'autant plus attendre de ces remédes, que 
la spédalskhed est locale; mais cette assertion contient 
en elle-méme une contradiction; car la spédalskhed 
n'est jJamais une affection locale; les médicamens ex- 
ternes peuvent done seconder la cure; mais seuls, 
jamais I'achever. Parmi ces médicamens, nous devons 


de prime abord et surtout mentionner les bains, déjå 


en usage au temps des Juifs. On croyait en Palestine 
que Ieau du Jourdain avait la propriété de guérir, et 
en outre, il y avait des puits, par exemple, celu 
d'Edesse, celui d Abraham, consacrés, tant å la bois- 
son qu'au bain (1). On croyait qu'ils possédaient une 
vertu spécifique; c'est pourquoi les spédasques al- 
laient en pélerinage en ces lieux. Les médecins, tant 





(4) Mead, Med. sacra, cap. MH. Ramusio Viaggi, 11, p. 78. De 
tels puits de guérison se trouvaient en d'autres pays. Simpson, oc. 
cit., p- 313. | 
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de la Greece que du moyen åge, ainsi que tous CEUX 
qui les ont suivis, ont aussi montré beaucoup de zele 
pour V'emploi des bains dans le cours de cette maladie. 
Nous avons récemment vu que ce moyen faisait par- 
tie essentielle du traitement auquel Schilling soumet- 
tait ses malades, et que Baumes considérait cette 
ressource thérapeutique, comme de la plus haute im- 
portance, en s'appuyant sur ce que la transpiration ne 
s'opérait que d'une maniére tres inecomplete. On a 
employé, tantot de simples bains chauds, tantöt des 
bains aromatiques, ou des bains préparés avec des 
astringens, des bains de vapeurs, des bains de mer 
chauds, des bains sablonneux et chauds, des bains 
sulfureux, naturels et artificiels. On a fait usage de 
douches sur les tubercules, et Thorsteinsen s'est servi 
avec sueces de bains locaux å une tres haute tempé- 
rature contre les douleurs violentes des extrémités 
articulaires. Dans la vieille Egypte, la spédalskhed 
fut si commune quelle aurait méme attaqué les rois 
qui, pour se guérir, se baignaient dans du sang hu- 
main (1); en 'autres endroits, on å mis en pratique 
des bains de sang de tortue (2), de sang canin, de lait 
de cheval, etc. i 

Les onguens les plus divers furent appliqués sur les 
endroits ou existaient des tubercules, par exemple, 


() Plinius, Historia naturalis, I. Xxvi, cap. V; Marcellus, De 
medicamentis simplicibus, cap. X1x. 
(2) Ferd. Colombus, Vie de C. Columbus, t. 11, p. A7. 
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les onguens mercuriels; mais, quant au mercure, il 
en est å-peu-prés de méme extérieurement qu'inté- 
rieurement; la plupart des médecins modernes sont 
d'accord qu'il est plutöt nuisible qu'utile; nous avons 
eu nous-mémes l'occasion de voir en Italie des once- 
tions mercurielles, mises en pratique par Mauricio (1) 
pour tous les spédalsques, mais nous devons ajouter 
qu'il ne s'en est pas manifesté å nos yeux de résultat 
favorable. | 

Divers onguens diode furent essayés, par exemple, 
d'hydro-iodate de potasse, d'iodure de fer, d"iodure 
d”hydrargyre. Hjaltelin recommande surtout Viodure 
de fer, et aprés les iodures, il préconise les prépara- 
tions A'or, dont il prétend avoir vu la plus grande 
utilité; il a frictionné lestubereules avec un onguent 
dont faisait partie le chlorure d'or. On a eu recours, 
en outre, a des onguens de poix, de goudron, de suif, 
d'huile végétale, d”huile de poisson; on les apphi- 
quait le soir sur certains endroits, et ces endroits 
étaient lavés le matin avec de Veau de savon. 

On a ensuite eu recours pour les tubercules å des 
lotions d'acide muriatique atténué, d'acide citrique, de 





(1) La lebbra di Varazze, Savonna, 1839, p. 19. « Le unzioni 
mercuriali sono un sicuro remedio della lebbra, come lo sono delle 
scrofole e del venereo, se gia troppo antico non é il male, non viziato 
polmone nå consunto I'infermo» (Les onctions mercurielles sont un 
reméde sår contre la lépre, comme ilsle sont contre les serofules et 
le mal vénérien, si le mal n'est pas déjå trop invétéré, le poumon 
vicié, ni le malade usé). 
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baume péruvien, de fiel de bæuf, de jus de tabac, de 
Créosote, qui est recommandée par Hjaltelin, et dontil 
résultait, dit-il, un effet énergique et émollient par le- 
quel les tubereules, ou se résolvaient, ou passaienta I'é- 
tat de suppuration, suivie d'une cicatrisation prompte 
et solide. Comme on employait å Pintérieur de la chair 
de serpent et de lézard, de méme on faisait usage å 
Pextérieur de moyens répugnans, par exemple, 
durine dhomme, «d'excrémens de divers ani- 
maux, etc. 

Pour détruire les tubercules, on s'est servi, en 
outre, de medicamens åeres et corrosifs, tels que de 
Poignon, des renoncules, des anémones, du raifort 
sauvage, de la moutarde, de la chaux non éteinte, de 
Pacide sulfurique, des våésicatoires et du fer rouge. 
Ce dernier procédé jouissait en particulier d'un grand 
erédit chezles Arabes; et Albucasis(1)compte soixante- 
dix endroits ou il pouvait étre employé « et en plus 
d'endroits, il sera, dit-il, mis en pratique, pluson en 
reconnaitra Putilité » ; d'autres auteurs ne nomment 
que huit ou dix places, convenables å ce curatif. | 







Sur les ulceres un peu étendus, que l'on trouve 
fréquemment aux extrémités, on a appliqué plusieurs 
des onguens indiqués, et en outre du plomb, des 
teintures de myrrhe, d'aloés, des décoctions de quin- 
quina, des feuilles de chenopodium (bonus henricus). 


(1) Chirurgia, P. å, cap. XL. 


Les dérivatifs, comme les fontieules et les sétons, 
sont aussi tres souvent estimés. 

On å connu anciennement les émissions sanguines, 
comme un moyen contre la spédalskhed. Galien dit 
qu'il a triomphé d'une spédalskhed au début par les 
évacuations sanguines et les laxatifs, et qu'il a en- 
rayé la maladie en établissant cette médication, lors 
de chaque automne et de chaque printemps. On peut 
juger que ce moyen a été bien des fois mis en usage 
par les anciens, L'aprés la multitude de signes qu'ils 
admettaient de cette maladie et qu'ils tiraient de la 
qualité du sang. On a toujours été en désaccord sur 
la question de savoir å quelle période de la maladie 
les émissions sanguines devaient avoir lieu; quelques 
médecins ont eru qu'il ne fallait pas les tenter lorsque 
Vaffection était développée; parce quwainsi lon 
déterminerait un affaiblissement considérable. Ce 
møoyen ne pouvait non plus alors étre utile, pensait- 
on, parce qu'il y avait déja une grande quantité dhu- 
meurs døpnanées aux parties externes. D'autres pré- 
tendaient qu "il n'y avait pas de meilleur moøyen å ing 
terrompre les progres de la maladie; car la cause 
morbide diminuait par la soustraction du sang. Enfin 
il en est qui ont eru que la vérité était entre ces deux 
extrémes, en voulant saigner copieusement et souvent 
au début de Vaffection, tandis que si elle empirait, 
ils voulaient étre moins prodigues de pertes de sang 
et n'ordonner quwune saignée; celle-ci méme était 
plutöt faite dans le but d'étudier la qualité du sang. 
On a mis en question de quelles veines on devait le 
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Hrer, et Pon åa pensé que, si la maladie empirait en- 
core, ce quil v avait de mieux å faire, cétait d"ob- 
tenir Je sang: des petites velsies, comme aux nudns. at 
front, au nez. aux oreilles (prineipalement lorsqu'on 
eraienæit une sultocation): puls å Fanas, aux mil 
léoles et aux endroits semblables., pår ou les forces 
sont moins attaquées et d'ou le sang, qui secoue, est 
plus corrompu. Indépendamment des évacuations 
sanguines générales, on opérait localement å Iaide 
des sangsues, des ventouses, des scarifications, em- 
ployées, tantöt sur des points déterminés du COrPS, 
par exemple, entre les épaules, tantöt aux endroits 
attaqués par le mal, afin de dissiper de cette ma» 
niere I élément morbifique. 

On a fait, pour combattre la spédalskhed, l'essai de 
Pélectricité. Candide a vu les taches disparaitre sous 
Vinfluence de Pappareil de Leyde, et la sensibilité 
perdue revenir. On a employé les bains électriques 

Sur tout le corps, et la lranspiration s'est établie. On 
 possede aussi, au dire de Candide, des exemples de 
 spédalsques, atteints de la fotdre et guéris par lå de 
 leur affection. Nous n'avons rencontré dans aucun 
«Auteur de pareilles allégations. 

Autrefois on croyait 'les castrats affranchis de la 
spédalskhed. Aretée rapporte que cette opinion était 
SI accréditée que des sujets, affectés de cette maladie 
épouvantable, avaient eu le courage de se couper eux- 
menes les testieules, et que Popération faite, la spe- 
«dalskhed ne faisait plus de progrés; « c'est pourquoi, 
dit-il, certains médecins ont été assez hardis pour en 
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faire lexpérience, et les malades opérés ont en effet 
été dölivrés de la maladie. » Rogérius conseille pareil- 
lement la castration, Arnaldus ne voit en elle qu'un 
palliatif : des observations plus récentes semblent 
cependant n'accorder å cette opération aucune in- 
fluence sur Vaffection. Cette mutilation fut jadis 
exercée par les Ecossais sur lespédalsque; parcequ'ils 
avaient remarqué la transition de sa maladie par 
héritage de pere en fils (1). 

Le régime, ordonné aux spédalsques, a été tres dif- 
férent, méme tout-å-fait contradictoire; la diete vé- 
gétale est recommandée par la plupart des médecins; 
on a surtout prescrit les herbes antiscorbutiques, et 
on å défendu Vusage de beaucoup de mets farineux. 
Parmi les viandes, il faut éviter le gras, la chair d”åne 
est au contraire recommandée (2). Nous avons dé- 
montré qu'on å rangé, pårmi les causes morbides, 
l'emploi du lait, comme un moyen favorable au dé- 
veloppement de Vaffection, quelques médecins ont 
néanmoins proposé le lait, comme diete favorable aux 
malades, surtout celui d”åne. La plus grande propreté 
est å observer: le malade doit prendre beaucoup 
d'exercice. Il faut toujours avoir soin de le tenir d'une 





Å 


humeur gaie, et le-distraire, autant que possible, 
FE å 
notamment s'il est abattu et mélancolique. å 

On a remarqué que la spédalskhed apparait presque 





(4) Bellendens, Oversættelse of Boeces History, p. 8. 
(2) Bartholin, Hvst. anat. cent., VI, hist. 32. . 
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exclusivement pres des cötes, c'est par cette raison 
qu'on trouye déjå dans Ætius le conseil d'envoyer 
les malades å lintérieur du pays dans des contrées 
plus élevées et plus séches. On a répété cette propo- 
sition å toutes les époques. Rayer (1) mentionne aussi 
cette émigration : «Un grand nombre d'individus ; 
dit:il, attaqués de cette maladie dans les contrées 
équatoriales, se sont retirés en France ou en Italie ; 
mais la majeure partie n'a trouvé ainsi aucun soulage- 
ment. Les médecins des Antilles envoyaient souvent 
Jeurs malades å I'ile Désirade, connue par la douceur 
de son climat et par ses excellens fruits. Sous cette 
double influence la constitution du malade peut se 
modifier avantageusement, et Paffection s”arréter dans 
ses progres. » Lexpérience semble done, aussi bien 
d'apres Rayer que d'aprés plusieurs autres observa- 
teurs, montrer d'une maniere assez assurée que la 
spédalskhed développée ne finit pas par le change- 
ment de climat; mais une autre question, non encore 
résolue, est la suivante : si les enfans, nés sous les 
circonstances de changement de climat sont attaqués 
de la spédalskhed, si la ; 0U manquent les causes 
 externes du développement, la maladie ne fait pas du 
moins éruption bien plus rarement fn 


(4) Loc. cit.,p. 309. 
(2) Petersen (loc. cit., p. 87) rapporte que, de son temps, il 
 demeurait å Copenhague deux Islandais , dont un avait beaucoup 
de proches parens spédalsques; et tous deux portaient la plupart 
' des signes que I'on å coutume d'apercevoir au commencement de 
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ha spedalskhed estmentionnee dans Ja Bible. comme 
une maladie tres répandue et commune parmi les 
Juifs pendant leur séjour de quatre cents ans en 
Egypie. I est présumable que cette affection y existait 
avant leur arrivée; mais il est assez vraisemblable 
qu'elle a régné chez ce peuple å un plus haut degré, 
par la raison qu'ils habitaient les bords marécageux 
du Nil. II y å méme quelques auteurs qui ont sou- 
tenu que Vémigration des Juifs de PEgypte avait 
pour meotif la spédalskhed, propagée au milieu 
deux (1); mais on a de la peine å croire que Pha- 
raon eut voulu expulser trois millions d'hommes å 
cause d'une maladie susceptible, d'ailleurs, d'étre 
combattue, de la méme maniére que le fit Moise, 
qui, plus tard vraisemblablement, adopta les dispo- 
sitions qu'il avalt vies en Hoypte. Les Juifs porte- 
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la spédalskhed; c'est pourquoi leurs amis, qui prévirent la manifes- 
tatipon de la maladie, leur conseillerent d”abandonner å temps leur — 
patrie ; I'un avait resté trente ans, l'autre vingt ans dans cette ville, 
sans que chacun et rien remarqué sur soi de la spédalskhed. Cette 
observation péche toutefois trop contre Fexactitude, pour que nous 
osions en tirer une conclusion quelconque. 

(1) Manéthon, qui vivait dans le 111" si&cle, aurait, par haine 
des Juifs, inventé cette histoire ; et Strabon, Tacite, Morgan, Shaf- 
tesbury, et plusieurs autres auteurs, I'ont accueillie. Jokan Jahn, 
Bibtisde Ardåvfogie. Wien, 4797, p. 356. på 
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rent avec eux la spédalskhed en Palestine. Nous ap- 
prenons par les livres de Moise comment la maladie 
se relégua et se montra de temps en temps pendant 
Fémigration au désert; et par les Liøres des rois, ainsi 
que des chroniques, combien le peuple fut frappé de 
ee fléau, au point que méme les princes en furent 
attaqués. On lit dans le Nouveau Testament que cette 
affection était encore bien répandue du temps de 
Jésus-Christ. Il parait qu'å la méme époque, la spé- 
dalskhed s'était propagée chez les peuples environ- 
nans, de maniere que, selon Hérodote, le leuke et la 
lepre étaient devenus communs en Perse. Les sujets, 
atteints de la spédalskhed, se nommaient pisayos, et 
Von regardait la maladie, comme une punition de 
blasphéme envers le soleil. On a eru que cette affec- 
tion existait en Syrie et on a réputé telle la maladie 
du général Naaman; mais, ainsi que nous l'avons dit 
autre part, Cétait un exanthéme squameux. En 
outre, on å eru que la spédalskheå était générale 
en Phénicie, mais nous avons déja démontré (p. 10) 
le peu de fondement de la preuve administrée å 
ce sujet. Au contraire, il semble, suivant Archi- 
genes, cité par Ætius, que la maladie régnait dans 
les Indes, puisqu'il åa indiqué plusieurs médica- 
mens employés par les indigénes contre cette affec- 
tion. 

On est incertain sur introduction primitive de la 
spédalskhed en Gréce. Hippocrate ne l'a pas connue 
probablement, puisqu'il n'en donne aucune deserip- 


tion. On åa, au contraire, des raisons plausibles pour 
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penser quÅristote, par sa satyria (1), å entendu la 
spédalskhed. Les premiers médecins grecs, qui aient 
déerit cette affection avec exactitude, sont Aretée, 
et Årchigenes, et leur description se trouve rappelée 
par Ætius. 

Avant la naissance de Jésus-Christ, les Romains 
commencerent å parler de la spédalskhed, ainsi que 
nous N'avons établi par la citation précédente de Lu- 
créce, ou nous rencontrons, pour la premiére fois, 
la dénomination d'éléphantiasis et ou nous voyons en 
méme temps gue la maladie n'avait pas encore pé- 
nétré en Italie. Celse est le premier qui, de cette con- 
trée, donne un exposé de quelques symptomes, que 
l'on eroit avoir rapport å la spédalskhed; mais il dit 
aussi que laffection, appelée éléphantiasis par les 
Grecs, est presque inconnue en Italie, quoiqu elle 
soit tres fréquente en d'autres pays. Pline Pancien 
raconte que léléphantiasis vint avec larmée de 
Pompée d'Asie et d'Égypte å Rome, et il donne une 
description de cette maladie encore trés rare. Plu- 
tarque expose également qu”elle n'entra å Rome qu'å 
Pépoque d Aselépiade. ' 


Du temps de Galien, la spédalskhed s'était déjå 


étendue å Ja Germanie, å la Misie et å la Scythie, ainsi 


quå la plus grande partie de Europe orientale, alors 


connue,et, suivant Åretée, elle s'était aussi propagée 


% 


parmi les Celtes, e'est-å-dire dans! Europe occidentale. 
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(4) De gen. aminu, 1V, 3. 
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Elle avait done envahi en totalité I'Europe déjå con- 
nue, et elle semble avoir été tres répandue du 1" au 
vir" siécle, puisque tous les médecins qui, sur ces en- 
trefaites, I'ont déerite, la mentionnent, comme une des 
affections les plus fréquentes, savoir : Quint. Seren. 
Sammonicus, au 11" siécle; Marcellus Empiricus et 
Theodoricus Pricianus, au 1v", Ætius Alexander et 
Julius Firmicus au vi" (1). Ce dernier révele å tout 
homme, en lui prédisant son horoscope, s'il sera at- 
taqué de la spédalskhed , oui ou non. Depuis cette 
époque jusqu'å celle de Constantin VAfricain au ur 
siecle, les médecins européens ne nous ont laissé au- 
cune description de cette maladie. Néanmoins, on 
peut voir qu'elle å existé dans cette période: les éeri- 
vains ecclésiastiques, les lois et ordonnances de é- 
poque en font foi. C'est par conséquent å tort que 
l'on prétend cette maladie apportée en Europe par 
les croisades. 

Il est assez connu que les Lombards å cette 
époque étaient affectés de la spédalskhed, tellement 
que d'autres peuples les fuyaient; mais linvasion 


* 





(4) Nous avons encore plusieurs autres preuves de son existence 
en diverses localités de PEurope pendant cette période de temps. 
Ainsi nous trouvons chez Raymond ((oc. cit., p. 106) que, dans la 
biographie de saint Antonin, du 1y* siécle, on nomme un cas de: 
horrendissimæ elephantiæ lepræ. Grögoire de Tours mentionne 
aussi un lieu, ou les spédalsques se baignaient et un höpital, destiné 
å les recueillir. Isidore de Séville, en 582, déerivant les maladies 
outanées, dépeint la plupart des symptömes de la lepre; il est done 
vraisemblable que la spédalskhed å régné en Espagne de son temps. 
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de la maladie parmi eux peut, en outre, se prouver 
par la loi du roi Rothar de Van 630, loi portant que 
les spédalsques doivent étre réputés morts civilement, 
et que si la nécessité les force å mendier, défense doit 
leur étre faite de s'approcher trop des individus 
sans. 

Dans le code Carolinus de V'année 770, environ, 
on lit : « Perfida et fotentissima Longobardorum 
« gens quæ in numero gentium nequaquam compu- 
« tatur, de cujus natione et leprosorum genus oriri 
« certum est (1). » 

Le pape, Sylvestre I”, aurait méme dissuadé le roi 
Pepin de France d”épouser une princesse lombarde, 
a cause de sa disposition å la lepre. 

Le roi Robert IT fit, vers la fin du x" siécle un pé- 
lerinage dans le Berry, ou il distribua des aumönes 
aux pauvres lépreux, leur baisa les mains, ete: Les 
évéques, qui avaient å prendre soin des lépreux, les 
lavaient et leur rendaient d'autres services fraternels. 
Les prescriptions légales, que nous avons rapportées 
de la France, page 123, montrent que Vaffection y å 
sévi rigoureusement au vin siécle. Å égard de PAn- 
gleterre, les premieres relations certaines sur cette 
maladie sont un peu ultérieures; elles sont toutefois 
antérieures aux croisades. Mais que Vaffection ait 
-Naebidrestek putt ol. søkilo bee isilede. Å br Åste ot ness 


* 


(4) «Le peuple lombard, perfide et tres fétide, qui quelquefois 
est compté au nombre des nations, est une nation lombarde, dont 


il est certain que la race des lépreux tire son origine. » 


EEE 


i 
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déjå existé en ce pays des les temps plus anciens, 
c'est ce qu'il semble par la seule circonstance que le 
langage anglo-saxon possede ses mots particuliers de 
désignation pour cette maladie, savoir : hreof et lic- 
prower. Des Pannée 900, ce langage commenca å étre 
remplacé par d'autres dialectes; de sorte que les deux 
mots indiqués durent étre composés avant cette épo- 
que. On a des preuves historiques de Vapparition de 
ce fléau en Angleterre, postérieurement å la date re- 
latée, comme le démontre une prescription légale 
que nous avons citée, page 124. 

Presque tous les auteurs, qui ont mentionné I his- 
toire de la spédalskhed, en Allemagne, paraissent ad- 
mettre que cette 'affection s'est également répandue 
en cette contrée, comme dans le reste de I Europe; 
mais les faits, qui seraient de nature å appuyer cette 
opinion, sont bien rares. Nous croyons pouvoir né- 
gliger les observations fournies sous ce rapport par 
Hensler, page 223; mais nous avons fait connaitre 
qu'une léproserie fut fondée au vin" siecle, et Mar- 
tius annonce que la plupart des établissemens de ce 
genre furent abolis au milieu du xvir' siécle. Leurs 
biens, qui furent consacrés å des fondations de bien- 
faisance, étaient si considérables que les revenus an- 
nuels des höpitaux, dans la Baviére seule, s'élevaient 
å 150,000 florins. 

Quand la spédalskhed s'est-elle d'abord montrée 
dans le Nord ? C'est ce que nous ne pouvons indiquer; 
mais les prescriptions légales, que nous avons rela- 
tées, y rendent plus que vraisemblable I'existence de la 
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spédalskhed, aussi avant les croisades (1). Les témoi- 
gnages les plus anciens qu'il nous soit possible de pro-. 
duire des sagas, sont de la Saga Å" Olaf Trygvesens, ou 
I'on raconte, au chap. cexxvi, sur un Zhörhallr de 
knapstodun qu'il å été (pyngdr af likprd) couvert de 
lepre; mais qu'il 'en est trouvé guéri par un miracle 
du roi Olaf, en conséquence d'une révélation dans 
un songe, sous la condition que lui imposa ce mo- 
narque d'embrasser le christianisme et de båtir une 
église sur så propriété (2). La Saga de Magnus-le- 
Saint, écrite vers 1250, mentionne un spédalsque 
de Hitlund Amunde Ildhugason, qui fit un pélerinage. 
å Magnus-le-saint, veilla prés de sa chåsse, et obtint 
ainsi sa guérison. fak 
Sous les éroisades la spédalskhed s'acerut dans une 
proportion effroyable, et forca å des mesures extra- 
ordinaires, déjåsignalées. Par suitede ces dispositions, 
la maladie au xv* et surtout au xvr'siecle, se mit 
å décliner graduellement en Europe; mais non paså 
la méme époque, ni au méme degré, dans toutes les 
contrées. Elle semble avoir cessé de prime abord vers 
le sud; Benievini de Florence, mort en 1503, s'ex- 
prime en ces termes: « Morbus quem elephantiam 
« Græci vocant in Italia pene nunquam visus, å me- 





(1) Gislesen croyait qu'elle nous fut apportée sous les croisades; 
ce que H. Munk conteste, et il répute, plus vraisemblable, que les 
Norwégiens I'ont apportée avec eux de leur excursion sur Jes cötes 
de France, dans les Ix* et X* siécles. 

(2) On doit toutefois remarquer que c'est une légende, indubi- 
tablement postérieure å I'an 1000, ou mourut Oldf. 
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« dicis vix dignoscitur (1). » Benedetti, qui vi- 
vait quelques années plus tard, ne mentionne pas 
Paffection d'aprés sa propre expérience; mais il 
donne seulement quelques renseignemens histori- 
ques å cet égard. Elle commenga å disparaitre de la 
France un peu plus tard que de ITtalie; et au mi- 
lieu du xvi' siécle, le roi Francois I” ordonnå de 
faire la révision des lettres de fondation des léprose- 
ries et le recensement des spédalsques, internés dans 
ces höpitaux. Selon Paré, å la fin du xvr' siécle, on 
trouvait la plupart des spédalsques dans le sud de la 
France, le long de la Méditerranée vers les Pyrénées, 
et il y en avait encore au commencement du xvir 
siecle une si grande quantité qu'il fallut les séques- 
trer. La spédalskhed parait avoir diminué en Angle- 
terre å la méme époque qu en France, et un peu plus 
tot qu'en Écosse : dans cette derniére contrée, Ion 
construisit, en 1591, ; å Édimbourg, une léproserie, et 
Pon trouva, en 1591, å Kingcase, plusieurs spédals- 
ques; mais c'est la derniere relation que Simpson 
donne sur Jeur compte, å Pégard de la Grande-Bre- 
tagne, tandis qu'on peut les suivre aux iles Shetland 
jusqu'en 1598. 

Nous avons déjå dit qu'au xvr: siecle les spédals- 
ques étaient devenus si rares en Danemark, que Ion 
abolissait les léproseries, tandis que Ion en construi- 
sait une en 1631 en Suéde, ou, selon Uno de Troil, 





(4) «La maladie, appelée par les Gréts éléphantiasis, n'apparut 
presque jamais en Italic; å peihe y est-elle connue des médetins. » 
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la spédalskhed régnait encore å la fin du xvii siécle. 

Dans les iles de Féroéau xvr- siéele, la spedalskhed 
fut si commune que, prés de la ville de Thorshavn, 
on håtit une léproserie. Vers la fin du xvnr' siecle, on 
n'y compte, au contraire, que quelques malades (1). 

A la méme époque, ol la spédalskhed, par les me- 
sures énergiques opposées å sa marche, est devenue 
plus rare dans toute I'Europe, elle åa continué å sévir 
dans notre patrie, elle n'y å pas été combattue avec 
autant de fermeté que dans les autres pays (2), 
et, par cette raison, elle y apparait encore de nos 





(1) Færoæ et Færoa, Reserata, et af Luc. Jac. Debes. Kjö- 
benhavn, 1673, p. 288. Forsög til Beskrivelse over Faeroerne af : 
Landt. Kjobenhavn, 1800, p. 455. 

(2) Dans un écrit, daté de Norfjord, du 12 avril 1670, com- 
posé sur le désir du public, par le juge Sofren Christensen, il est 
dit entre autres choses : « La nécessité et la misére sont si grandes 
que nous sommes, pour la plupart, réduits å manger de I'écorce 

d'arbres, de maniére que beaucoup d'entre nous en sont morts, et 
-— qu'une partie a été attaquée de la pernicieuse maladie de la spé- 
dalskhed, suite enfin d'un tel aliment indigeste : c'est pourquoi 
nous avons eu recours jusqu'å pråsent å Pargent 'un de Vautre, 
pour prévenir un semblable malheur et transporter å I'höpital les 
membres spédalsques, de sorte, que maintenant il est arrivé qu*en 
peu d'années, nous y avons envoyé å-peu-preés soixante personnes, 
infeciées de la maladie, et å qui ce bailliage pauvre å avancé plus 
de 1,400 rixdales; mais le pire est qu'actuellement le nombre s'est 


accru, de nouveau, d'environ cinquante spédalsques qui viventchez 


nous dans notre déplorable position, et ces malades ne peuvent en- 
trer å I'höpital, å moins que chacun d'eux n'apporte avec lui å I'in- 
stant 36 rixdales, en dehors des 4 skillings payés, annuellement par 
chaque personne du bailliage å I höpital. » L'archiviste Lange atrouvé 
ce document dans les archives du royaume ou l'original est conservé. 
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jours å un degré inquiétant. La Norwége, toutefois, 
n'est pas le seul pays dans lequel nous retrouvions Ja 
spédalskhed, nous avons mentionné auparavant så 
fréquente apparition en Islande, et nous-méme nous 
avons eu l'occasion de la voir en Grece, ou, par suite 
d'un dénombrement, effectué par ordre du gouver- 
nement en 1840, il fut constaté cent soixante-deux 
spédalsques dans les localités suivantes : 


L'Arcarnanie. . . . . . 4 | Auxifles Santorini et Amourgos. . 9 
PrAngobdee å. å. »SKOSIESTIE IN SJSYLaN: SÅ AKOTENGD SAK 
KAGUe 1 Se ger aoe => TO00SN nesa nå sdD 
MEN. Lå ins se del — ADdiOS, 4 å AKKO 
Kone KS SES SSYIEREGE EV Prifiliar Ds 0 
Baconie gd DN$ SIR SSG SABYydra ROPT GS 
Messénie: si + arr ul a$ da SPeZA. aS bg 
Aux iles d'Eubée, Sciati, — POLO: mei ar SED 

Scyros et Scopelos. . .11| —- Phthiolis. . . . . 3 


A Pégard de lintérieur du pays, aucun malade 
n'est annoncé. 

La maladie apparait en Italie, surtout sur la cöte du 
Piémont, ou, selon la relation du médecin Granettis, 
envoyé par le gouvernement pour faire des investiga- 


tions sur la spédalskhed en ce pays,il s'y trouvait 


environ soixante malades. Nous avons eu person- 
nellement l'occasion de voir beaucoup d'entre eux, 
surtout å Varazze, petite ville pres de Génes. Cette 
affection se montre aussi sur la cöte orientale de 
I'Italie, dans Comachio et autour de cette ville. 

La spédalskhed se présente encore en France sur la 
cote de la Méditerranée, dans le voisinage de Marseille 
PT Martigue, a Vitrolles, å Berre, å Rognes, et dans 
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ce dernier lieu, nous I'avons observée de nos propres 
yeux. Fuchs l'a rencontrée aussi, tant aux localités 
que nous venons de nommer de la Provence qu'en 
Roussillon et en Languedoc, et elle n'est pas bien 
rare en Catalogne, surtout å Reus. Elle semble aussi 
faire apparition aux iles méditerranéennes; du moins 
nous Vavons vue å Malte. 

Elle existe en Russie sous le nom de crinzée dans la 
contrée de Cherson, dans I'Ouralskoi, ainsi qu'en d' au- 
tres contrées de la ligne caticasienne, å Åstråcan, et 
prés du fleuve du Jaik; d'aprés Struve et Bolschwing, 
elle est assez commune en Esthland et Liefland. 

Å présent que nous avons signalé avec brieveté la 
propagation de la spédalskhed en Europe, nous ver- 
rons comment elle s'est comportée datis les autres 
parties du monde. Å 

Nous la revoyons åu moyen åge en Asie, ou 
nous avons dit quelle existait, des Vantiquité, en 
Palestine, en Perse et dans I'Inde. Janus Damascenus 
Pa déerite dans le rx* siécle. Rhazés et Haly-Abbas 
dans le x*, et Avicenne dans le x1e; P'on peut, par leurs 
ouvrages, tirer la conséquence que la spédalskhed 
doit avoir été tres répandue å ces époques en Orient; 
ce qui est confirmé pareillement par les récits des 
croisés de Syrie et de Palestine aux x!" et xnr? siécles, 
et par les bruits que cette affection avait été rappor- 
tée par les croisés et, Europe. Aprés les croisades, 
nous avons encore des relations sur cette maladie 
dans l'Asie-Mineure au xiv* siécle, sous Tamerlan, 
qui fit briler les spédalsques. Depuis lors, nous 
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manquons d'éclaircissemens jusqu'au xvir- siécle, 
temps ou plusieurs voyageurs, par exemple : Ta- 
vernier, Pocoke, Egmont, Riedesel, Maundrell, 
Peyssonel, Savary et Niebuhr ont dépeint cette ma- 
ladie. Plusieurs voyageurs Mont également observée 
dans I'Inde, savoir : Bontius et Niebuhr sur le con- 
tinent, Kæmpfer å Ceylan, Gerbett aux iles de Ma- 
labar; Cleyer å Java; Valentin et Dejean å Sumatra, 
å Amboyne et dans quelques petites iles circonvoi- 
sines. Quant au siécle actuel, nous avons obtenu 
beaucoup de précieuses descriptions de la spédals- 
khed dans V'mde orientale par les médecins anglais, 
par exemple: Peacock, Kinnis, Ainslie, Robinson, 
Wilson, Babington et Ward, et d'apres leurs éerits, 
la maladie y serait encore assez commune. 

L'Égypte a sans cesse passé pour la patrie de la 
spédalskhed : quoi qu'il en soit, il est bien certain que 
cette maladie y å régné de temps immémorial; mais 
nous ne pouvons pas I'y suivré, comme en Europe, 
å travers les siecles. Prosper Alpin la trouva, en 
Fannée 1580, assez propagée dans cette contrée. 
Postérieurement, nous n'avons pas d”indices positifs 
sur son irruption én ce pays jusqu”å Larrey qui 
Pobserva dans les dernieres années du siécle der- 
nier, lørs de I'expédition de Napoléon en Égypte. 
Nous n'avons des autres parties de IAfrique que des 
relations détachées, relativement å cette affection. 
J. Leo trouva au xvi' siécle, å Fez, un faubourg 
particulier assigné aux spédalsques, ainsi qu'aux 
autres malades, affectés de måux incurables. $ui- 
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vant Host, cette maladie était, vers la fin du dernier 
siecle, fréquente dans le Maroc, surtout dans la ville 
du méme nom. 

D'apres quelques auteurs, par exemple, Town 
et Hillary, la spédalskhed fut apportée par les 
esclaves négres, de I Afrique en Amérique, ou ori- 
ginairement elle n'avait pas existé. Il est assez hors 
de doute qu'elle est en général répandue aujourd”hui 
dans une grande partie de I Amérique; elle semble 
notamment fréquente dans I'Inde occidentale et sur le 
continent le plus limitrophe. Schilling la représente, 
comme une maladie commune å Surinam, principa- 
lement parmi les negres; elle n'est pas rare å la 
Guyane, et elle fut, dans les siécles derniers, si éten- 
due å Carthagene que les grands höpitaux de cette 
ville suffisaient å peine å contenir les sujets atteints 
de cette affection. On ne sait pas positivement si elle 
existe dans I'Amérique méridionale; pourtant, selon 
les récits des voyageurs modernes, l'existence de ce 
fléau n'y pårait pas douteuse. Rendu (1) a trouvé au 
sud de lAmérique une maladie sous le nom de mor- 
phée, et il I'a prise pour la spédalskhed. ”Toutefois i 
sa descriptiou n'est pas assez claire, pour mettre å 
méme de décider jusqu'å quel point cette diagnose est 
exacte. Pendant son séjour dans cette contrée, on fit 
usage, sur un des malades, de la morsure d'un ser- 
pent, mais avec une issue fatale. 





(4) Archives generales, septembre 1846. ; 
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Si V'on en croit Couzier, la spédalskhed doit étre 
commune å l'ile Bourbon et nous avons déjå indiqué 
sa présence å Madeére, qui possede une léproserie 
considérable. Nous avons sur ce dernier endroit d'ex- 
cellentes descriptions de la maladie par Heberden, 


Adams, Heinecken et Kinnis. 
L'Australie ne parait pas davantage affranchie de 


ce fléau, autant qu'on peut en juger par les récentes 
descriptions des voyageurs. 


Apres avoir tracé un tableau historique de la spé- 
dalskhed et y avoir compris la description de cette 
maladie, en nous appuyant sur les observations et les 
recherches, faites jusqu'å ce jour, nous passons å la 
seconde partie de notre ouvrage, pour présenter nos 
propres investigations sur cette méme maladie et en 


faire un exposé dont elles seront la base. 
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La spédalskhed (éléphantiasis des Grecs) apparait en 
notre patrie, surtout le long de la cöte occidentale, 
entre le 60-70* de latitude. Elle s'y montre sous deux 
formes principales; la tuberculeuse (1) (elephantiasis 





(4) Nous ferons remarquer, avant d'entrer en matidre, que nous 
n'entendons pas donner au mot tubercule Vacception générale qui 
se rattache å cette expression, quand il s'agit des maladies tuber- 
euleuses, telles que celles du poumon, par exemple. Nous voulons 
indiquer seulement ainsi le dépöt de matiere morbifique, entrant 
comme élément dans I'éléphantiasis des Grecs, sans rien préjuger 
sur la nature de ce dépöt, dont la composition anatomique sera dé- 
veloppée, du reste, dans notre travail. 

Nous aurions voulu pouvoir nous: servir du mot mnodosite de 
préférence å celui de tubercule ; mais la spédalskhed ayant toujours 
été rangée dans la classe des maladies cutanées, dites tubercu- 
leuses, avec toutefois la restriction que nous faisons ici, nous 
croyons devoir suivre I'usage établi par nos prédécesseurs. 
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græca tuberculosa) et Vanaisthétigue (elephantiasts 
græra anaisthetos).Toutes deux ont ordinairement une 
marche chronique; la forme tuberculeuse cependant 
s'observe å l'état aigu, et alors elle est pour Vordinaire 
accompagnée «une fievre de quatorze å quinze 
jours. Les deux formes ont des prodromes déterminés 
qui ne les différencient que par certains symptomes 
essentiels, et qui donnent en méme temps une pré- 
somption assez sure des formes principales et pro- 
chaines. Lorsqu'il n'est pas fait mention de prodro:: 
mes dans les observations particulieres de la spédals- 
khed, cela tient, non aux exceptions réelles, mais 
aux rapports vagues du malade, å son inaptitude å 
saisir certains phénomenes morbides, par exemple, 
les frissons, etc., et å des souvenirs infideles; car il 
est souvent arrivé que les malades, visités de nou- 
veau par le médecin, ont été amenés å se rappeler les 
prodromes dont ils niaient la présenee, lors de la pre- 
miére recherche. 
ee prodromes dans la spédalskhed tuberculeuse 
sont une låssitude et une råideur qui affectent les 
membres et qui sont remarquables, surtout si le ma- 
lade se met en mouvement, apres quelques instans de 


repos; uh assoupissement, une envie de dormir, qui, 


en råison de ce que la maladie approche de son déve- 
loppement, se transforme en un penchant irrésistible 
ai somimeil, souvent å un tel degré que le malade 


dört én $ociété, dort pendant le travail, dort pendant 


les repas. Son corps est un fardeau pour lui, il éprouve 
å P å 9” 
dans les membres une pesanteur qui, chaque fois qu'il 
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les remue, lui cause une sensation telle que s'il se las- 
sait Åtrainer du plomb; et il éprouve du dégout å tout 
travail : son humeur devient triste, tout sujet de plaisir 
n'est plus pour lui qu'un tourment. Il éprouve cå et 
lå de légers frissons, de fugitives douleurs aux mem- 
bres; et dans quelques cas de I'oppression au cardia, 
un défaut d'appétit, et des nausées parfois, suivies de 
vomissemens. Åpres une durée plus ou moins longue 
de ces symptömes, il se montre bientöt une éruption, 
tantöt au visage, tantöt aux extrémités, tantot par 
tout le corps, et les symptömes alors diminuent de 
violence. L'éruption consiste en taches variant de la 
couleur cramoisie å celle du brun foncé; ces taches 
ont une circonférence qui varie, depuis celle d'une 
lentille jusqu'å celle de la paume de la main; elles dis- 
paraissent sous la pression du doigt, sont d'une figure 
irréguliére, quelquefois rondes et s/élevent un peu 
au-dessus du niveau de la peau. Aux endroits ou les 
taches ont leur siége, on sent au toucher que la peau 
est épaissie ; on lui trouve souvent un aspect tuméfié. 
Les taches sont de nature å se développer et d'une 
maniére évidente, surtout par une chaleur forte, ou 
par un froid rigoureux; elles se dissipent, soit au bout 
de quelques jours, soit de quelques semaines, soit 
enfin de quelques mois, sans laisser aucune trace, et 
pour se reproduire, apreés plus ou moins de temps, 
avec une ntensité plus prononcée que la premiere 
fois. Pendant les éruptions tardives, exemptes de fie» 
vre, les taches arrondies, qui rarement dépassent la 


grandeur d'une lentille, et qui, comme la généralité, 
13, 
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sont cramoisies, contractent une couleur plus pro- 
noncée; elles sont lisses, assez régulierement eircon- 
scrites, seulement tres peu donloureuses au toucher, 
et elles occasionnent par fois une démangeaison (poir 
pl. vi). Quant aux grandes taches irréguliéres, elles 
acquieérent une teinte de brun foncé, tirant méme surle 
noir; leur surface est unpeu rude; elles n'occasionnent 
aucune incommodité. Ces dernieéres taches sont appe- 
lées morphée noire; et si elles sont confluentes, elles 
envahissent de grands espaces (vor på. xx11, n" 1). Lors- 
quecette éruption s'est présentée ainsi et s'est dissipée 
å plusieurs reprises, pendant des mois, des années, 
méwme jusqu'å une période quinquennale, laissant un 
intervalle, méme d'une demi-année entre chaque érup- 


tion, elle devient enfin stationnaire, et les taches sont 


alors d'une couleur plus bleuåtre, faiblement bru- 
nåtre, qui ne disparait plus du tout, ou disparait in- 
sensiblement sous la pression du doigt (voir på. 1x). 
- Les symptömes généraux déjå déerits cessent presque 
entierement, et le malade se sent en quelque sorte ré- 
tabli, il a bon appétit, et les déjections alvines sont 
.assez régulieres. ; 

En abandonnant ici les prodromes, pour suivre la 
maladie dans son développement plus avancé, nous 
devons faire remarquer que, quand nous mentionne- 
rons les taches, nous aurons toujours en vue celles 
arrondies et cramoisies, qui sont les plus communes. 
Quand nous avons tracé un tableau de Iapparition 
ordinaire de l'affection, nous avons signalé quelque 
avantage plus positif de ses symptömes les plus inté- 


% 





å 
k 
3 
| 
; 


— 197 — 
ressans, de ses déviations et des taches sombres; élar- 
gies, se rencontrant parmi ces dernieres. 

C'est aussi fréquemment au visage, C'est-å-dire au 
front, å la région surciliaire et au dos des mains que 
les taches deviennent d'abord stationnaires; elles font 
saillie de plus en plus au-dessus de la surface de la 
peau; elles se présentent plus inégales, souvent plus 
dures, et elles contractent une teinte tirant sur le 
livide, qui ne disparait pas sous la pression du doigt. 
La figure se tuméfie considérablement, et il se montre 
- d'ordinaire aux extrémités et quelquefois sur le corps 
les taches analogues, dont la présence et le séjour oc- 
«asionnent la chute des poils aux endroits envahis. 
Parce que le visage est en général le lieu ou les taches - 
stationnent d'abord, les sourcils sont aussi tombés des 
le début de la maladie — ce qui est considéré par le 
public, comme un signe certain de spédalskhed. Ces 
taches, et surtout les endroits de la peau sur lesquels 
elles sont placées, augmentent, ou successivement, ou 
rapidement, de volume et de consistance. Dans le pre- 
mier cas, et c'est le plus commun, tantöt-elles forment 
les tuberceules isolés, de couleur brunåtre, tantöt elles 
sont confluentes, et elles constituent de vastes pla- 
ques, susceptibles parfois A'envahir, tout-a-fait, Nune 
des cuisses ou un des bras, toute une joue (voir 
pl. 11), et le malade nöanmoins semble bien se trou- 
ver. D..ns le secoud cas, il est, peudant plusieurs jours, 
et méme pendant plusieurs semaines, affecté donlou- 
reusement de pesanteur, de lassitude, d'un malaise 
général et de fievre jusqu'å ce que survienne le chan- 
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gement indiqué; ensuite ces symptömes disparaissent 
et le sujet revient å Pétat précédent, mais les taches 
sont converties en tubercules : ainsi elles continuent 
maintenant å croitre, souvent å se ramollir, å s'ou- 
vrir, å former des ulceres assez profonds, qui séeré- 
tent une humeur ichoreuse, parfois condensée sous 
Pinfluence de Pair, et formant des crottes épaisses 
d'un gris brun. Les glandes du cou, de Paisselle et de 
Paine se gonflent assez considérablement, et la men- 
struation devient, ou trés irréguliére, ou peu abon- 
dante, ou entiérement suspendue. Pendant que V'épi- 
derme, selon la régle, reste å Iétat normal, le corion 
s'infiltre et s'épaissit, il devient extrémement ferme et 
dur au toucher, il perd son élasticité, de maniere 
qu'il conserve peu de temps Pimpression du doigt 
(voir på. xr1). 

— Cette infiltration s'étend fréquemment au tissu cel- 
lulaire sous-cutané, et elle se remarque déjå, au com- 
mencement de la maladie, å la jambe ou le malade 
éprouve d'ordinaire des douleurs profondes, lanci- 
nantes, surtout pendant la nuit ; douleurs qui peuvent 
s'irradier å travers toute la jambe jusqu'å Vaine dont 
les glandes se gonflent alors extrémement. Les sécré- 
tions :sudorifiques ont lieu seulement aux endroits 
dépourvus de tubercules. Les follicules sébacés parais- 
sent étre d'une activité trop håtive, en séerétant une 
quantité considérable de matiére également sébacée 
dont la peau est recouverte; et, dans ce cas, le ma- 
lade présente une physionomie luisante, comme s'il 
avait été oint avec de la graisse. Les exhalations, aussi 
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de la peau et des poumons, répandent une odeur par- 
tieuliere, fétide, et la sensibilité cutanée est, dans les 
endroits infiltrés, un peu obtuse. Si les membranes 
muqueuses sont jusque-la restées intactes, elles sont 
attaquées enfin. La voix eommenece å senrouer, la 
respiration est génée, et le malade devient cya- 
nosé. Å I'examen de la cavité buccale, on trouve sur 
la langue, aux surfaces intérieures des joues, au pa- 
lais dur et mou, å la luette et aux amygdales , on 
trouve, disons-nous, des taches, variant de couleur; 
elles sont, le plus généralement, d'un rouge påle, et 
des tubercules assez mous, plats, tres disposés å I'ul- 
*eération. Les ulcéres du palais et des amygdales sont 
parfois si profonds et si rongeans qu'ils détruisent 
presque complétement ces parties. Å mesure que cette 
infiltration de matieére tuberenleuse attaque le larynx 
et surtout les ligamens thyro-aryténoidiens, la voix 
senroue davantage, elle est sibilante. La respiration 
est å un haut degré embarrassée et courte; il se dé- 
veloppe un catarrhe bronchique, et, å cause de Vex- 
cessil rétrécissement de V'isthme du larynx, le malade 
est menacé d'étouffer; ce qui arrive aussi quelquefois, 
lorsqu'nn peu de mueus, de Pépaisseur d'un grain de 
chenevis, vient, dans um acte de paroxysme de toux, 
obstruer tout-å-fait cet isthme. Sur la membrane mu- 
queuse nasale, et principalement å la partie qui re- 
couvre le septum, il se forme des tubercules anald- 
gues qui, de méme que dans la cavité buceale, se. 
ramollissent, s'ouvrent, et donnent par lånaissanee å 
des ulceres séerétant une humeur, souvent tres åere. 
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Celle-ci se durcit parfois, et engendre des croites 


épaisses et cornées, susceptibles d'obstruer les na- 


rines, au point d'y intercepter tout-å-fait le passage de 
Pair. Les ulceres continuent cependant å ronger, tant 
en profondeur qu'en largeur, et ils ne guérissent pas 
que le septum ne soit en totalité détruit. En cette cir- 
constance, le nez s'affaisse; les yeux, ainsi que le la- 
rynx, sont souvent attaqués des le début de la mala- 
die. Il se forme une couleur sale dans le blanc de 'æil, 
et I'on voit les vaisseaux de la conjonctive périodique- 
ment injectés. Cette altération de couleur s'aceroit 
peu-a-peu, et il se produit ordinairement sur la sclé- 
rotique, vers le bord externe de la cornée, une tache 
d'un gris jaune qui se développe; å mesure de son 
élévation , elle forme un rempart autour de cette cor- 
née. Quand la tache mentionnée commence å s'élever, 

"injection vasculaire se manifeste davantage : å la con- 
jonctive, et la tache ne tarde pas alors : å sy étendre, 
aussi bien en largeur qu'en profane Les paupieres, 
jusqu'alors épargnées, deviennent le siége å leur tour 
d'une tumeur érythémateuse; les cils tombent; oui il 
reste une induration le long des cartilages tarses, ou 
il nait pareillement des tubercules, susceptibles d'en- 
vahir entierement les paupieres. Par son élévation 
continue sur la sclérotique, la tache sétend enfin 
sur la cornée qui alors s'assombrit en ce point, et dés 
ce moment, le pyalgge se plaint parfois de douleurs å 
æil. La tache qui, å raison de son accroissement de 
volume, doit sappeler ensuite ' tubereule, acquiert 


- une conleur brunåtre; elle est assez ferme au toucher, 
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et elle s'empare de toute l'épaisseur de la cornée. La 
vue s'affaiblit, et, au-dessus du tubercule, on s'aper- 
coit que certains vaisseaux veineux de la conjonctive 
sont tout-å-fait engorgés, et la sterétion lacrymale 
saugmente. Apres avoir traversé entierement 'épais- 
seur de la cornée, le tubercule parvient å liris, qui 
contracte alors une couleur sale de;jaune gris, et il 
finit par s'introduire dans la substance irienne. La 
pupille devient angulaire; la chambre antérieure se 
remplit peu-a-peu de matiére tuberculeuse; le ma- 
lade ressent des douleurs lancinantes å I cæil, et la vue 
séteint. La maladie continue d'exercer sa violence 
sur ces organes jusqu'a l'entiére occupation de cette 
chambreet I'entier envahissement de la cornée parla 
meme matiere de couleur jaune blanc; Mæil apergoit 
alors comme une masse informe. La tumeur s'est tel- 
lement acerue que les paupiéres ne penvent plus ET å 
recouvrir en s'abaissant. Il y a continuation de dou- 
leurs et accroissement de séerétion lacrymale; les 
larmes coulent sur les joues, elles les corrodent par 
leur åcreté, et V'affection semble alors avoir atteint 
son summum de développement. La masse tubercu- 
Jeuse se ramollit, la tumeur se contracte, I'æil peut 
de nouveau se fermer, la sécrétion des larmes s'a- 
moindrit,, et les douleurs cessent (voir på. x). 

Mais ce n'est pas lå la seule maniere dont Pil 
est exposé å étre affecté par la forme tubereuleuse; 
car quand la coloration du blanc de I'cil est altérée, 
et que la tache s'est formée sur la sclérotique, il ar- 
rive assez souvent que la maladie parait avoir atteint 
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son apogée par la survenancee d'une longue cessation, 
et P'on eroit, dans ces conditions, å la disparition de 
tout danger. Le målade se plaint de douleurs oph- 
thalmiques, périodiques, profondes, alternant avec 
celles déchirantes, fugitives, qui existent au-dessus 
des sourcils et vers la nuque; il se plaint en méme 
temps de sa vue, plus obscurcie d'ailleurs que ja- 
mais; mais lorsqu'il ne s'offre pas daltération, on 
ne s'arréte guere å ces incommodités. Long-temps | 
apres (six mois ou davantage), les douleurs devien- 
nent plus persévérantes, la vue baisse et la pupille 
se montre rétrécie et angulaire, tantöt å un endroit, 
tantöt å un autre; et, å Paide d'une loupe, on aper- 
coit les fils exsudatifs qui, ou partent de Iuvée et 
s'étendent en arriére vers la capsule lenticulaire, ou 
s'avancent d'un bord de la pupille å Pautre. L'on ne 
- tarde paså déeouvrir une exsudation épaisse, ou opa- 
que, au milieu de cette pupilie. Sur un lieu quelcon- 
que de cette pupille, il se montre un point jaune blane 
qui fait saillie peu-å-peu sur Viris et se développe en 
méme temps que Vexsudation de la pupille; ce point 
détruit la vue, envahit une partie de liris et entre 
enfin dans la chambre antérieure ou il peut atteindre | 
la grosseur d'un pois. Le tubercule cesse alors de 
croitre, malgré la possibilité de la persistance des 
douleursj il est tres rare que ce tubercule se ramol- 
lisse et donne naissance å un hypopion, susceptible de 
détruire I cæil. Telle est lamarchechronique, générale, 





de cette maladie; et, apreés que 'infortuné malade å 
vécu ainsi misérablement un grand nombre d”années, 
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passe enfin å Vétat cachétique, et il finit ses tristes jours 
dans le marasme et dans les diarrhées colliquatives. 

Nous avons dit que la forme tubereuleuse de la 
spédalskhed se pouvait pråésenter avec un caractére 
aigu. Quand cela est, il survient fréquemment, sans 
cause appréciable, des paroxysmes violens de fiévre 
avec de vives exacerbations le Ssoir, accompagnées 
«une sensation insupportable de pesanteur et de 
fkesitude dans tout le corps et alternant avec un 
violent mal de téte, des délires parfois furibonds, 
une soif brulante, une peau séche, rouge et comme 
turgescente; point de sommeil; le pouls plein; 120 
å 130 pulsations å la minute; urine insignifiante et 
assez påle; langue séche et rouge; constipation. 
Apres que ces symptömes ont duré douze å quinze 
jours sans la moindre diminution de violence, il se 
manifeste å P'improviste une éruption. de taches bleuå- 
tres brillantes qui se répandent presque toujours 
par tout le corps, s'élevent promptement au-dessus 
de la surface du derme, s'accroissent, tant en volume 
qu'en consistance, sont souvent confluentes et don- 
ment lieu å des infiltrations tuberculeuses considé- 
rables. La maladie peut alors en peu de semaines 
exercer tous les ravages qui ne se réalisent que par les 
années dans la marche chronique. Si Péruption se 
montre, les symptömes généraux indiqués cessent 
leur intensité, s'évanouissent peu-å-peu, de méme 
que les tubercules se développent; et apres le ramol- 
lissement de ceux-ci, Vaffection prend son caractére 
ehronique; mais, quand ce n'est pas lå le cas, il 
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se déclare, soit une pneumonie, une pleurésie, soit 
une méningite qui tue le malade en quelques jours. 
Cette marche aigué est si rare que, dans la foule im- 
mense de spédalsques, soumiså nos observations, nous 
avons eu l'occasion d'examiner seulement quatre cas 
de cette espece. 

Les taches étendues, qui se sont déjå présentées 
parmi les prodromes, appartiennent aux symnptömes 
que nous allons traiter séparément. Ces taches, dont : 
le siége repose d'ordinaire aux extrémités, peu sou- | 
vent sur le tronc et jamais au visage, ont une grane 
deur variable de celle d'une piece de cinq francs å 
celle de la grandeur de la paume de la main; elles 
sont extrémement irrégulieéres, elles forment tan- 
tot, par leur réunion, comme des anneaux dont 
les bords extérieurs sont assez limités, un peu en 
saillie, tandis que les intérieurs se perdent imper- 
ceptiblement au centre presque normal de la peau; 
tantöt elles forment encore de grandes surfaces bien 
uniés et fortement pigmentées, assez souvent presque | 
noires. Sur la place qu'elles envahissent, la peau est 










un peu inégale, mais assez molle, sans avoir perdu 
son élasticité. Å la surface, on remarque une légere 
desquamation consistant en beaucoup d écailles min- 
ces, tres petites. Sans causer aucune incommodité 
au malade et sans subir de métamorphoses, elles 
peuvent persister bien des années, et malgré cela 
en méme temps, il peut naitre les taches livides, pr 
cédemment déerites, qui suivent leur développemeni 


accoutumé. Toutefois nous avons remarqué que. $ 
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ces taches sombres, étendues, se montrent, la maladie 
a une marche excessivement chronique, chaque 
symptöme s'avance presque inapergu; et quoique le 
malade n'accuse pas de dovleur, il se sent dans une 
disposition d”humeur qui ne lui est pas habituelie, et 
Son regard fatigué, en rapport avec le chagrin imprimé 
i sursa figure, témoigne entiérement de Vexistence d”'une 
«souffrance générale et profonde. Bien long -temps 
«apres, ces taches commencent å faire un peu saillie 
(au-dessus de la peau; toutefois, elles n'atteignent ja- 
mais au-dela d'un millimétre de hauteur; elles con- 
(tractent une coulenr plus brune; elles deviennent un 
|peu plus dures, plus inégales et elles occasionnent le 
| prurit,parfois susceptible d”une assez grande intensité; 
salors les poils repoussent, la sensibilité de la peau est 
'obtuse et la sueur se supprime presque tout-å-fait 
'en ces endroits. Il arrive assez souvent qu'il se forme 
tun ou plusieurs ulcéres au moment ou la masse tu- 
bereuleuse déposée se ramollit. Ces ulcéres sont ar- 
rondis, ils ont des bords calleux, aigus, un fond un 
peu creusé qui séeréte une quantité plus ou moins 
grande de pus et qui se guérit avec une extréme 
ifficulté. A I'égard de ces taches (morphea nigra), 
qi apparaissent en rapport avec la fréquence de la 
maladie, assez rare chez nous, on a toujours voulu 
en constituer une forme spéciale de la spédalskhed, 
tandis qu'en conséquence de nos observations, nous 
sommes assurés qu'elles sont seulement un symp- 
töme qui, chaque fois qu'il se præsente, n'est pas in- 
séparable de cette forme (vir pl. xx11, n* 1). 
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Les tubercules peuvent étre tres différens, aussi 
bien sous le rapport de leur forme, de leur couleur, 
de leur grandeur et de leur consistance, que sous 
celui de leur développement et de leur marche. Ils 
sont tantöt plats, tantöt saillans, tantöt oblongs, tan- 
töt ronds, tantöt isolés, tantöt confluens. Leur cou- 
leur varie du violet faible au brun obscur, et ils peu- 
vent envahir un espace circulaire de la grandeur 
d'un pois å une petite noix. Leur forme semble étre 
trés dépendante des circonstances extérieures. Ainsi, 
Ceux qui envahissent les endroits soumis å la pres- 
sion, sont passablement plats, ce qui est toujours le 
cas avec les tubercules placés sur la poitrine, au dos 
et sur la surface postérieure des cuisses, tandis que 
ceux qui se développent au visage et au dos des 
mains sont beaucoup plus saillans. Leur consistanee 
et leur couleur sont également un peu subordonnées 
å la place qu'ils occupent. Ils sont, en général, tres 










mous au tronc et ils ont une couleur un peu jaune, 
tirant sur le brun; tandis qu'aux extrémités, et sur- 
tout au visage, ils sont singulierement durs, jouant 
fortement le livide. On les trouve presque partout 
sur le corps, et å Vexception du cuir chevelu, ou 
aux plantes des pieds, aux surfaces internes des 
mains ou nous ne les avons pas vus, nous les avons 
observés aux autres endroits déjå déerits, aux oreilles 
au cou, au penis, au scrotum, aux organes genitelg 
de la femme et autour de l'anus. | 

Pendant V'apparition commune de la spådalskbodl 
les tubereules se développent arr san 
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étre assujettis å une régularité quelconque, et sans 
occasionner au malade aucune douleur particuliere. 
Dans le cours de l'affection, méme quelquefois å son 
début, il ne se déclare que trop souvent une indis- 
position générale, accompagnée d'une fiévre assez 
intense, de mal de téte, de légers délires, d'une soif 
ardente, d'une peau seche et brulante , Aune langue 
seche et rouge, et d'un pouls plein donnant 190, 
130 battemens å la minute; et si ces symptömes 
ont persisté plusieurs jours, les tubercules et la peau 
la plus voisine, sur un endroit quelconque, soit aux 
extrémilés, soit au visage, commencent å devenir tres 
sensibles; ils se gonflent et sont d'un rouge intense. 
La tumeur, ainsi formée, tres douloureuse, surtout 
au contact, peut envahir un assez grand espace. A-t-elle 
son siége au visage? les paupieres deviennent ædé- 
mateuses å un haut degré, et recouvrent tout-å-fait 
Pæil; elle est assez résistante et un peu inégale; et 
Vexamine-t-on å Vaide d'une loupe, on découvre å 
sa surface une foule innombrable de tres petites vé- 
sieules transparentes qui, aprés plus ou moins de 
temps, confluent, et qui, pour ainsi dire, séparent 
fépiderme du corion rouge-foncé. Quand la tumeur 
est parvenue a un certain degré, les symptömes géné- 
raux mentionnés disparaissent assez promptement 
et les douleurs ne tardent pas å se dissiper; la rou- 
geur diminue peu-å-peu, se convertit en une couleur 
souvent assez prononcée et la tumeur s'affaisse en 
méme temps qu'il s'établit une desquamation, au 
moyen de laquelle Pépiderme se reforme, ou en petites 
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Ceailles le plus souvent minces, ou en grandes pla- 
ques epaisses, et le malade se sent si alerte qu'il se 
eroit complétement délivré de son mal. La tumeur 
est nfanmoins le symptöme qui se dissipe le plus tard 
et qui laisse å la peau une induration qu'on sent 
mieux qu'on ne la voit. Si Von compare alors les 
tubercules avec leur état, antérieur å Véruption, on 
les trouve plus affaissés, mais plus consistans, plus 
fermes et possédant une couleur plus brune. Ces iu- 
bercules peuvent rester plus long-temps station- 
naires sans altération , jusqu'å ce qu'une nouvelle 
éruption ait lieu sous de tels phénomenes, avec plus 
ou moins de violence, mais en suivant toujours la 
méme marche et laissant les mémes altérations. Lå 
ou une semblable éruption s'est montrée, on peut 
étre tout-a-fait assuré qu'elle se représentera souvent. - 
De cette maniere, non-seulement les tubercules s'ac- 

eroissent dans leur développement, mais la peau 

contigué est épaissie et infiltrée, soit par une masse 

lardacée, soit par un fluide séreux qui prive les tégu- 

mens de leur élasticité. Cette éruption ressemble as- 
sez å Vérytheme noué (erythema nodosum) avec le- 
quel les médecins, méme habiles, l'ont confondue; 
mais un observateur exact saura éviter de suite une 

telle confusion. Comme les tubercules, aprés one 
pareille éruption, sont un peu diminués de volume, 
on å admis que le malade était en voie de guérison, 







car on ne remarquait pas les altérations essentielles 
qui se passaient dans la masse tuberculeuse, ou plu- 


tÖt on ne savait pas les apprécier. Nous ne pouvons 
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admettre, comme degré de développement de la ma- 
ladie, que les stades qui, chaque fois qu'ils appa- 
raissent, conduisent le malade de plus en plus vers 
la tombe. Quand les tubercules sont devenus station- 
naires å un moindre degré de développement, quand 
ils font peu de saillie sur la peau saine, quand ils sont 
encore fermes et d'une rougeur plus ou moins in- 
tense, ils peuvent, ou rétrograder quelque temps, ou 
disparaitre pour toujours, pendant que la masse tu- 
berculeuse s'absorbe peu-å-peu 'et que les tubercules 
laissent aprés eux des cicatrices que nous déerirons. 
Celles-ci seront constamment pour nous une preuve 
de la formation des tubercules, existant primitivement 
aux endroits ou elles se trouvent. Cette disparition des 
tubercules se limite quelquefois seulement å certaines 
parties. Ainsi ceux qui envahissent le bras, la cuisse, 
sont absorbés successivement, pendant que d'autres 
se développent sur le reste du corps d'une maniere 
tres rapide, et c'est la le cas le plus général. Mais il ar- 
rive aussi que tous les tubercules peuvent dispa- 
raitre, ou parce qu'il s'y forme des surfaces suppura- 
tives et considérables, ou parce que tout lorganisme 
est attaqué d'une affection aigué quelconque, comme 
par des inflammations intenses des organes internes, 
ou parce que la maladie s'est présentée sous une 
autre forme spéciale, c'est-å-dire la forme anaisthé- 
tique, ou parce qu'enfin il peut, dans les organes in- 
ternes, se développer une foule de tubercules. 
Dans les deux derniers cas, ils peuvent dis- 
paraitre pour toujours, pendant quil sen déve- 
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loppe ordinairement de nouveaux aprés Vinflamma- 
tion. 


De quelque maniere que les tubercules se dévelop- 


pent, ils semblent avoir une tendance déterminée å 
se ramollir, et ce phénoméne s'accomplit peu-å-peu 
dans la marche de la maladie. Pendant que certains 
tubercules, qui contractent une couleur plus jaune- 
gris, souvent brune, se ramollissent, se crevassent, et 
qu'apres un écoulement d'une quantité plus ou moins 
grande de matiére épaisse d'un aspect sale; ces mémes 
tubercules, disons-nous, forment des surfaces ulcé- 
reuses qui secrétent une humeur viscide, quelquefois 
corrosive, de couleur jaune-brun, et quelquefois se 
condensant å air en croutes épaisses. Lorsque ces ul- 
ceéres sont guéris, il en renait d'aulres, et de cette sorte 
les anciens sont susceptibles de disparaitre sans que 
par cette raison le malade en soit aucunement affran- 
chi. Å cette époque il parait, d'ordinaire, se trouver 
dans un état satisfaisant. Mais il arrive parfois qu'une 
infinité de tubercules se ramollissent tout d'un coup, 
et il y åa constamment par avance une indisposition 


générale avec pesanteur et lassitude, de forts frissons 


qui parcourent le corps entier, un mal de téte acca- 
blant, de la soif, un défaut d'appétit et un pouls plein, 
 dönnant 90 pulsations å la minute. Si ces symp- 


tomes généraux ont duré plusieurs jours, quelquefois | 
des semaines, les tubereules deviennent mous sur une 
grande étendue, un peu sensibles, présentant la cou- 
leur brun-jaune; ils sjentrouvrent enfin, et il sen 
écoule une masse d'un jaune-blane, imitant la bouil- 
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lie. Les symptömes généraux cessent alors assez vite 
aux surfaces ulcéreuses, ainsi produites, qui con- 
fluent trés rarement, il se forme d'épaisses croutes 
d'un brun-obscur qui repoussent périodiquement, au 
moyen de la matiére ichoreuse sécrétée sans cesse 
sous elles. Tant que ces ulceres sécreétent une matiere 
abondante, il y å cessation dans la croissance des au-. R 
tres tubercules; ceux-ci peuvent méme s'affaisser un 
peu; mais jamais ils ne guérissent , sans que Porga- 
nisme ait recommencé å souffrir jusqu'a ce qu'une 
autre partie de tubercules se ramollisse et engendre 
les mémes altérations. Quelquefois les ulceres, formés 
Jes premiers, sont å peine guéris que de nouveaux se 
reproduisent, et que le malade est d'un aspect tres re- 
poussant; parce que son corps, presque en entier, est 
envahi partie par des croutes horribles, partie par 
des ulcéres ouverts. Il est excessivement rare que les 
tubercules se détruisent complétement de cette ma- 
niére, et par ce motif ils se développent aussi de 
nouveau apres un laps de temps plus ou moins long; 
mais si les mémes tubercules suivent plusieurs fois une 
semblable marche de ramollissement, ils se détrui- 
sent ainsi pour toujours, et c'est å tel point que la 
nature peut opérer une guérison spontanée : nous en 
avons vu trois exemples (voir pl. xx). Les cicatrices, 
qui naissent apreés les tubercules, ainsi effacés, offrent 
une figure irréguliere; elles sont tout-å-fait blanches, 
inégales, assez consistantes, saillantes au-dessus de la 
 peau et sensiblement différentes de celles qui sont 


produites par Iabsorption des tubereules; ces der- 
14 
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niéres sont presque circulaires, comme enfoncées 


dans la peau, on les sent plus minces que les autres;. 


elles sont, en outre, molles et d'une couleur sale gris- 
jaune, oi lon apergoit beaucoup de points plus 
clairs, surtout distincts, quelque temps aprés Iab- 
sorption indiquée. Indépendamment de ces ulceres, 
on en trouve encore d"autres dans cette forme de la 
spédalskhed; et ils sont, sous plusieurs rapports, dit- 
férens de ceux qui viennent d'étre déerits. Le plus 
souvent ils ont leur siége aux sous-extrémités, plus 
rarement aux bras, et ils se manifestent å plusieurs 
époques dans le cours de la maladie, toutefois jamais 
avant qu'aux endroits envahis, il se soit formé de 
graves infiltrations, ainsi que des épaississemens å la 
substance tégutnentaire, soit de la masse tuberculeuse, 
soit d'autre nature. Sans cause connue, il se forme 
aussi d'ordinaire å la jambe, dans la peau infiltrée, 
des points douloureux et mous, qui quelques jours 


aprés s”ouvrent et donnent naissance å une surface — 


ulcéreuse sécrétant une matiére visqueuse, corrosive. 
Cette matiere attaque les parties contigués et engen- 
dre bientöt un ulcere, assez étendu, de nature å en- 
vahir tout le contour de la jambe. I”ulcere, dont il 
s'agit, est tres irrégulier, les bords en sont calleux, 


 découpés, saillans; il est profond, il sécrete une quan- 
tité considérable de matiere d'un jaune-blane, å la- 
quelle il emprunte sa couleur; sa circonférence est. 
tres dure, inégale, livide et souvent douloureuse. Les 
glandes inguinales sont tres gonflées, et le malade se 
plaint ordinairement de douleurs de jambe, plus que å 
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violentes, suivies d'exacerbation vers la nuit. Ges dou- 
leurs sont tres fréquentes chez les spédalsques; mais 
elles ne se présentent jamais, avant que I'infiltration 
mentionnée ait commencé å s'établir. Une fois que de 
tels ulceres ont obtenu une certaine extension, et que 
la séerétion est copieuse, ils exercent constamment 
une influence évidente sur toute la maladie. Siils se 
sont formés å son début, elle peut en quelque sorte 
rétrograder, et le malade peut en plusieurs années se 
trouver dans un état passable; et sils surviennent 
dans la marche, plus tardive de I affection, ces tuber- 
cules demeurent long-temps stationnaires, presque 
sans altération, ou ils se développent trés lentement. 
Mais autant ces ulceres ont été favorables au malade, 
autant ils peuvent lui devenir nuisibles, quand la sé- 
erétion cesse notablement, ou qu'ils guérissent assez 
rapidement. Dans de telles conditions, la surface ul- 
cérée devient assez rouge, tres tuméfiée, douloureuse 
et sécréte en petite quantité une humeur jaune, vis- 
queuse, tout-a-fait transparente; la circonférence de- 
vient tres douloureuse, le malade accuse des souf- 
frances qui s'étendent å toute I'extrémité de la partie 
malade : Jes glandes inguinales se gonflent jusqu'å ac- 
quérir le volume d'un cæuf d'oie, et alors le malade 
ressent de légers mouvemens de fievre qui bientöt se 
dissipent; sur plusieurs points de lasurface de 'ulcere, 
la cicatrisation commence å s'établir; un ulcere, qui 
s'est emparé de toute la circonférence de la jambe, 
peut guérir en huit jours, et le malade est tres satisfait 
du changement qui s'est opéré en lui. Mais cette sa- 
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tisfaction est de courte durée, car I organisme recom- 
mence tout-å-coup å souffrir, et il survient une per- 
turbation dans toutes ses: fonctions : de la lassi- 
tude å chaque membre, un mal de téte accablant, 
de Végarement d'esprit, de la soif, quelquefois 
de forts vomissemens, de violens accés de fievre, 
un pouls plein et fréquent. Ces phénoménes sont 
bientöt suivis du sommeil profond, précurseur de 
la mort, si les tubercules ne commencent pas å 
se développer, et si Pulcére ne s'établit pas de 
nouveau, ce qui d'ailleurs est aussi tres rare; de 
méme qu'il est tres difficile de rappeler par le se- 
cours de Vart la séerétion interrompue. Si les tuber- 
cules se développent, ce fait saccomplit avec une 
rapidité extraordinaire; ilsse ramollissent fort vite et 
la maladie semble alors vouloir se dérouler en peu de > 
temps, ce qu'elle n”a pas fait pendant son long repos 
(voir på. x11). 

Enfin, nous arrivons å mentionner certains tuber- 






cules qui attirent Vattention, principalement par la 
forme particuliére qu'ils conservent pendant toute E 
la marche de la maladie. IIs sont assez rares et ils E 
apparaissent surtout sur les faces externes des ex- 
trémités et au visage. IIs sont couverts de croutes 
épaisses, cornées, colorées d'un gris- brun, faisant 
quelquefois une saillie de > pouces et tant soit 
peu scopuliformes. Lorsque ces croutes ont atteint 
une telle hauteur, elles tombent repoussées par la 
matiére sous-jacente; alors sur la surface du tuber- 


cule, qui est uleéré et d'ou il s'écoule une faible 
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quantité de matiere visqueuse, il se montre sous la 
loupe une masse de petits points d'un jaune-blane et 
en peu de temps il revient une nouvelle croite. Le 
malade éprotve sans cesse une démangeaison insup- 
portable par tout le corps; on ne le voit jamais assis 
tranquillement, mais toujours se gratter, et le repos 
de ses nuits est extrémement troublé. On trouve dans 
ces tubercules des milliers d'un acarus que nous dé- 
erirons plus loin (voir på. 1v et xx1). 

Les: glandes inguinales sont en rapport avec le dé- 
veloppement de la maladie. Tant que durent les pro- 
dromes, elles sont seulement un peu gonflées et sou- 
vent å Pinsu du malade. Plus tard, elles croissent en 
grandeur et en consistance, tout comme les tubercules; 
enfin, elles deviennent quelquefois douloureuses et 
elles inquiétent le malade par leur étendue considé- 
rable. Il n'est pas rare de rencontrer, tantöt å Vaine, 
tantöt dans la cavité axillaire, tantöt au cou, des tu- 
meurs glandulaires de la grosseur d'un ætf d'oie; et 
quand elles ont leur siége au cou, elles produisent 
'ordinaire une respiration et une déglutition labo- 
rieuses. Elles se ramollissent enfin et forment souvent 
des trajets fistuleux d'une grande étendue d'ou s'é- 


 panche une quantité abondante de matiere épaisse. 


Ces glandes ramollies peuvent avoir également 
une influence avantageuse sur la maladie; mais c'est 
 trés rare; car alors qu'elles prennent de I'importanee 
«dans les derniers progrés de Vaffection, elles contri- 
buent le plus souvent å håter Ié marasme qui fait en 
i général succomber les malades. å 
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Quant aux poils, nous devons faire remarquer 


-quils ne subissent des altérations qu au siége des tu- 


bercules. Ainsi, ou ils repoussent, lorsque les taches 
restent stationnaires ou que les tubercules sont dé- 
veloppés; ouils deviennent déformés, courts, comme 
achevés d'étre mangés, souvent fendus en deux et 
plus épais qu'å Vétat normal. Si les tubereules nais- 
sent avant les poils, ceux-ci font ordinairement tout- 
å-fait défaut. Nous n'avons pas trouvé les anomalies 
des ongles plus fréquentes chez les spédalsques que 
chez les autres individus. 

Les nombreuses autopsies, que nous avons faites 
des spédalsques morts de cette forme tuberculeuse, 
nous ont donné les résultats suivans : 

L'épiderme est toujours normal, si les tubercules 
ne sont pas ramollis, de maniere å ce qu'il s'y forme 
des croutes, ou des cicatrices, apres les ulceres passés, 
ou enfin, si la maladie ne s'est pas montrée compli- 
quée d”autres affections cutanées, ce que plus tard, 
nous rencontrerons fréquemment. Le corion est tou- 
jours, au contraire, attaqué, et c'est Ini aussi qui devient 
d'abord le siége des produits pathologiques, propres 
å la maladie. Tant que les taches sont encore pério- ; 
diques, on ne remarque qu'une légere tuméfaction 
qui ultérieurement, lorsqu*elles sont devenues sta- 
tionnaires, frappe davantage les yeux. Cette tuméfac- 
tion envahit toute 'épaisseur du corion, et si Ion fait 
une incision, la surface de la coupure se montre assez 
rouge, on la sent un peu plus ferme; et si on la presse 
entre les doigts, il s'en écoule une humeur visqueuse 
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et sanguinolente. Quand les tubercules sont formés, 
la surface incisée parait assez brune; mais on a de la 
peine å apercevoir la structure cutanée. Le corion 
est en ce lieu plus dur, il en sort, seulement par la 
simple pression, une sérosité tres insignifiante;etquand 
les tubercules enfin sont complétement développés, 
quils sont en voie de ramollissement, le derme a 
tout-å-fait perdu, dansles points tubereuleux, sa forme 
élémentaire, et å I incision Ion voit la surface de celle- 
eide couleur d'un jaune-blance granulé; la presse-t-on, 
il sen épanche une masse sous forme de gruau aussi 
decouleur d'un jaune-blane (poir på. v aa). Le tissu cel- 
lulaire sous-cutané est plus ou moins affecté selon que 
la masse tuberculeuse a duré plus ou moins long» 
temps. Il s'infiltre, il s'épaissit d'une masse lardacée, 
souvent gélatineuse, il devient notablement ferme 
et adheére au corion, de sorte qu'il est fort diffi- 
cile, pour ne pas dire impossible, de len séparer, 
au moyen d'un couteau, et alors la peau con- 
tracte une épaisseur extraordinaire de 25 å 50 mil» 
limétres. Ce n'est que bien rarement que la masse 
tuberculeuse, qui envahit le corion, s'étend Jus- 
qu'aux couches sous-jacentes; et dans le cas d'ex- 
tension, il n'en est ainsi que cå et lå sur des points 
isolés. Par cette raison, il est assez facile, å laide 
d'une loupe, de distinguer la limite qui sépare le 
 tissu cellulaire, ainsi condensé, du corion infiitré, 
« épaissi de masse tuberculeuse. Nous n”avons jamais 
i remarqué que le tissu sous-cutané, altéré de la ma- 
i niére que nous venons de mentionner, se ramollit ; 
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il sinfiltre quelquefois d'une humeur séreuse et il 
acquiert d'autant plus de fermeté que la maladie a 
plus de durée. Å Pendroit de ces infiltrations, dans 
le tissu cellulaire, il y å aussi des vaisseaux et des nerfs 
qui le parcourent et deviennent malades. C'est ainsi 
que nous avons trouvé épaissies les grandes veines 
sous-cutanées et notamment celles des extrémités. 
Des veines, telles que la céphalique, la basilique et la 
saphéne, avaient acquis la dimension du petit doigt; 
leur calibre était presque sans altération, la surface 
interne était normale; au contraire, il s'était déposé 
sur leur surface externe une quantité considérable de 
substance lardacée qui les rendait si consistantes qu'il 
avait été difficile de les comprimer. Tl s'était aussi 
présenté de la difficulté pour les séparer du tissu sous- 
cutané infiltré. Ces veines épaissies reprennent peu- > 
å-peu leur état normal, å mesure qu'elles sortent du 
tissu cellulaire infiltré. Les nerfs sous-cutanés sont 








également épaissis par la méme masse déposée sur 
leur surface externe, tandis que Vinterne et les filets 
nerveux en sont affranchis. Il y a lieu de faire re- 
marquer ici qu'assez souvent les nerfs s'alterent d'une 
toute autre maniére, et qu'alors ce ne sont pas seule- 
ment les nerfs superficiels qui sont affectés; mais 
aussi ceux placés plus profondément; et parce que 
cette altération est secondaire, ou accidentelle, on la 
trouve aussi commune, non-seulement dans les deux 
formes de la spédalskhed ; mais encore dans d”autres 
affections, telles que des tumeurs existant, tant aux 
os qu'aux parties molles, des anévrysmes, etc. Les 
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gaines des nerfs et leurs prolongemens, ainsi que 
leur tissu cellulaire, sont épaissis å un haut degré 
d'une masse albumineuse, extraordinairement dense 
et ferme, ou les filets nerveux sont comme encapsu- 
lés. Cette épaisseur peut atteindre un volume plus que 
double du normal, et certes elle est occasionnée par 
une neuritis qui attaque la gaine et son tissu cellu- 
laire. Tout résulte d'ulcérations voisines et impor- 
tantes, de Pinfiltration de masses tuberculeuses con- 
sidérables ou de procés nécrotiques. C'est pourquoi 
on trouve cette altération des nerfs dans la période 
plus avancée de la spédalskhed et elle se fait connaitre 
par des douleurs trés violentes, passant å Iexacerba- 
tion la nuit dans les parties ou se trouvent les nerfs 
enflammés. Nous avons toujours trouvé å Pétat nor- 
mal les couches plus profondes du tissu cellulaire; 
ilen était de méme des muscles. Les os ne sont jamais 
attaqués dans cette forme de maladie. 

Quant å la circulation du sang, on rencontre fré- 
quemment dans les périodes peu avanceées de la ma- 
ladie, des coagulations étendues dans les ventricules 
du cour et dans les grands vaisseaux; elles se prolon- 

 gent jusqu'aux premieres ramifications. Ensuite, on 
 rencontre ces coagulations trés rarement en dehors 
du cæur; quelquefois on remarque, aussi bien aux 
 artéres qu'aux veines, un sang épais, noiråtre et vis- 
 queux, et ou Cétait le ca5, nous avons apergu, non- 
 seulement dans toute la cavité; mais aussi entre les 
muscles, des épanchemens notables d”un fluide épais, 
'sombre, sanguin, et tous les organes présentaient un 
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aspect, comme s'ils avaient été trempés dans du sang ; 
dans ces cas, la mort était survenue avec rapidité. 
Les membranes muqueuses sont attaquées a-Peu- 
prés de la méme maniére que la peau; mais parce que 
les altérations, qu'elles subissent, se développent fré- 
quemmient plus tard dans le cours de la maladie, et 
parce qu'une fois qu'elles se sont présentées, elles se 
déroulent bien plus vite; alors il est difficile de suivre 
les divers stades de développement. Nous avons trouvé 
assez souvent légerement roussåtres, des taches un 
peu saillantes sur la membrane pituitaire, dépourvue 
de son épithélium. Å Pincision, la membrane se trou- 
vait en ces endroits d'une faible épaisseur et de cou- 
leur foncée; le tissu cellulaire sous-muqueux avait été 
plus ou moins infiltré de sérosité. Plus souvent nous 
avons vu des tubercules qui avaient envahi toute la 
substance de la membrane pituitaire : ces tubercules 
s'élevaient peu au-dessus de la surface de cette mem- 
brane; mais ils ont quelquefois une plus grande éten- 











due, ils sont assez mous, ont une couleur jaune; 
apres l'incision, la surface présente une masse d'un 
jaune-blanc homogene, qui cede å la pression entre 
les doigts; quand les tubercules sont ramollis, ils 
forment d'ordinaire de profonds ulcéres qui ne péné- 
trent pas seulement la membrane pituitaire; mais qui 
peuvent méme intéresser les parties contigués. Nous 
avons ainsi trouvé, å la membrane muqueuse des in- | 
testins, des ulceres qui ont perforé toutes les mem- 
branes, au point que le péritoine seul a été épargné. 
Ces ulceres sont isolés et arrondis, leur circonférence 
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est d'environ nn demi-franc; ils ont des bords un peu 
élevés, assez durs; et leur fond est aussi large que leur 
ouverture : en d'autres termes, intestin est de méme 
perforé dans toute son épaisseur (voir pl. 111 5). Il se 
montre par fois dans le larynx, au début de la ma- 
ladie, des altérations pathologiques: ainsi tantöt les 
taches, tantöt les tubercules, qui souvent commencent 
aux bords de I'épiglotte, épaississent celle-ci, et il s'y 
produit des infiltrations tubereuleuses assez étendues 
(voir pl. v c). Plus tard on rencontre les ligamens 
aryléno-épiglottiques, thyro-aryténoidiens supérieurs 
et inférieurs, et les cartilages aryténoides, infiltrés et 
épaissis, de sorte que la rima glottidis se resserre 
excessivement. Quelquefois elle est méme presque 
tout-å-fait fermée par la formation d'une adhérence, 
due å I'épaississement progressif de la membrane mu- 
queuse des deux ligamens thyro-aryténoidiens. L'épi- 
glotte devient extraordinairement déformée et elle est 
attirée vers I'isthme du larynx. Les ventricules Mor- 
gani sont tout-å-fait remplis de matiere tuberculeuse, 
et I'on trouve également la méme matiére déposée sur 
Ja membrane muqueuse de la cavité du larynx, en si 
grande quantité qu'il lui reste å peinele calibre d'un 
tuyau de paille (voirpl. v, 5, c). Quand cette masse, 
ainsi déposée, est ramollie, ce qui arrive tres souvent, 
il se forme des ulcérations considérables, non-seule- 
ment sur Pépiglotte; mais aussi dans toute la conca- 
vité du larynx. Nous avons méme trouvé la substance 
cartilagineuse un peu plus aminceie; mais jamais dé- 
(truite; on rencontre souvent aussi å la membrane 
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muqueuse de la trachée et dans les grandes ramifica- 
tions bronehiales une foule de tubercules isolés d'une 
assez grande dureté, qui rarement deviennent plus 
gros qu'un pois (voir på. x1). Les glaudes du cou, tant 
superficielles que profondes, de méme que les bron- 
chiques, étaient gonflées, et elles ont quelquefois le 
volume d'un æuf de poule (poir på. x1 d); elles sont 
tantol assez dures, tantöt tres molles, et leur masse 
infiltrée est de couleur, tantöt d'un jaune-blane, tan- 
töt noire (voir på. 11 dd). Ces altérations glandulaires 
ne se rencontrent que lorsque la maladie a duré tres 
long-temps ou lorsqu'elle å eu une marche aigué. 

Pendant que le larynx et les bronches se voient 
fréquemment affectés, les poumons sont épargnés, et 
ils semblent appartenir aux organes qui sont rare- 
ment, ou, peut-étre, jamais attaqués. Nous sommes 
méme disposés å croire que la, ou la spédalskhed s'est 
une fois déclarée, elle a anéanti tout état dyser asique 
qui pouvait exister. Quelquefois nous avons trouvé 












des tubereules pulmonaires peu développés, ou pres- 
que enkystés et comme calcinés; nous avons méme 
parfois découvert des cicatrices, apres des tuberenles | 
qui avaient avorié. Seulement deux fois, ou la 
spédalskhed était å son début, nous avons rencontré 
des tubercules ramollis et de petites cavernes. C'est 
une faible raison pour admettre que cette maladie 
attaque quelquefois les poumons; car, sil e | 
était autrement, on les trouverait d'ordinaire sou- 
mis aux altérations spéciales de cette affection å 
alors que les conditions, dans lesquelles elles sont 
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susceptibles de se produire, se présentent assez sou- 
vent. Nous avons eu fréquemment loccasion de 
pratiquer des autopsies sur des spédalsques qui 
avaient eu å plusieurs reprises de la pneumonie, et 
nous n'avons pas rencontré la moindre altération 
dans les poumons; et quand la pneumonie a été si 
intense qu'elle åa emporté le malade, nous avons 
trouvé, tantöt Pun des poumons, tantöt les deux, 
presque en totalité infiltrés d'une masse grise, épaisse, 
purulente, sans que pourtant ils pråæsentassent rien 
qui fut propre å la spédalskhed. La plevre est, au 
contraire, trés souvent attaquée, c'est-å-dire qu'on 
découvre partout dans son tissu cellulaire un nombre 
infini de tubercules qui sont parfois confluens et qui 
peuvent alors épaissir la plevre, au point de lui faire 
contracter de la ressemblance avec la peau. Il n'est pas 
difficile, en cette occurrence, d"observer les tubereules 
dans les divers stades de développement; car le plus 
souvent les différens endroits de la plevre sont af- 
fectés å diverses époques. Ainsi Pon peut rencontrer 
des taches seules, un peu saillantes, de couleur rousse 
å la plévre diaphragmatique, tandis qu'å la plevre 
costale et pulmonaire, on trouve des tubercules qui, 
meme, sont ramollis et forment des ulcéres trés su- 
perficiels, susceptibles d'une extension extraordi- 
naire. Si les tubercules ont leur siége dans la partie de 
plevre qui recouvre les poumons, on peut avec la 
plus grande facilité séparer la plevre, épaissie, de la 
substance pulmonaire, et se convainere de la sorte 
que les poumons sont tout-å-fait sains. Souvent lon 
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rencontre des exsudations, de nature å remplir en 
entier Pune des cavités de la plevre, et occasionnant 
une adhérenee si intime, que c'est seulement avec un 
couteau qu'on est en état de I'enlever; et dans ces ex- 
sudations il se dépose toujours une grande quantité 
de tubercules. Il sen dépose également au péricarde 
ou ils confluent parfois et Iépaississent considérable- 
ment. La maladie sétend aussi å Vabdomen, et la 
large place, destinée å ses ravages, elle semble pou- 
voir tout-a-fait Nutiliser, car il n'est presque pas un 
point qui, dans la cavité, ne soit I'objet deses attaques. 
Il existe partout dans le tissu cellulaire sous-séreux 
une grande quantité de tubercules qui sont confluens, 
comme sur la plevre, et épaississent lamembrane péri- 
tonéale d'une maniére extraordinaire. Ils se ramol- 
lissent aussi en cet endroit; mais nous n'avons jamais 
trouvé que la membrane tuberculeuse ramolhie ait 

donné naissance å des ulceres. Les surfaces externes 
de l'estomac et de Vintestin étaient, comme tapissées 











d'un grand nombre de tubercules roux; ils étaient 
assez mous et de diverses grandeurs ( voir pl. mr 
et vir ), et entre les circonvolutions intestinales, il y 
avait des adhérences fermes ou existait Ja méme masse 
tuberculeuse. Nous avons trouvé dans un cas I épi- 
ploon, converti en une masse d'un jaune-blanc, dure, 
granuleuse qui reposait sur la colonne transversale 
el pl. vir 6). Les glandes mésentériques sont tres 
souvent gonflées, dans la proportion du volume d'une 
noix ; et si on les incise, on les trouve quelquefois ra= 
mollies. Nous avons déjå mentionné les altérationsd 
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surfaces internes des intestins. Il apparait aussi au 
foie des tubereules de grandeurs diverses : toutefois 
nous n'en avons pas rencontré qui dépassassent le vo- 
lume d'une noisette. Is ont une couleur jaune, assez 
prononcee, et ils ont leur siége, tantöt å la surface du 
foie, tantöt dans la substance méme ( voir pl. vi d ); 
on les trouve le plus souvent å Iétat de ramollis- 
sement; et å I incision, il en sort une matiere épaisse, 
jaune, laissant une caverne dont les parois sont 
formées de la substance du foie, presque normale. 
Nous n'avons jamais été non plus å méme de re- 
marquer que les tubercules commencgassent å se ra- 
moliir par quelque point déterminé..:Nous avons, au 
contraire, reconnu que les tubercules du foie, ainsi 
que ceux de l'intérieur del'æil, se ramollissent å-la- 
fois dans toute leur substance. Å la surface externe de 
la vésicule biliaire, qui était remplie en partie de bile 
eépaisse noiråtre et en partie de calculs biliaires, il y 
avait également une infinité de petits tubercules d'un 
jaune- blanc (voir pl. vi d ). Le pancréas était toujours 
normal.Nous avonstrouvé dans la rate unnombre pro- 
digieux de tubercules d'un jaune brun, de la forme 
d'un pois; ils avaient presque envahi toute la sub- 
stance. D'autres fois la rate était hypertrophiéeet d'un 
volume double de celui de son état normal, elle était 
ramollie å un tei degré quapres I'incision la  ” 
s écoulait, comme de la bouillie. A la surface externe 
de la vessie, surtout å la partie, recouverte par le pé- 
ritoine, et dans sontissn cellulaire sous-séreux, il sur- 


vient souvent de nombreux tubercules, semblables å 
15 
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ceux quon rencontre sur d'autres parties du péri- 
toine; lune des våsicules séminales s'est trouvée un 
peu dilatée. Non-seulement les surfaces externes de 
N'ovaire, ainsi que de la matrice, sont garnies des tu- 
bercules mentionnés; mais encore å la surface interne 
de la matrice se présente une infiltration inégale de 
masse tuberculeuse qui s'étend dans la substance 
méme; et l'on rencontre aussi dans les trompes de 
Fallope un dépöt de cette nature, en forme de rosaire 
(voir pl. vr å). Les reins sont presque constamment 
plus ou moins attaqués, si la maladie a persévéré 
long-temps, si meme les autres organes internes sont 
demeurés tout-å-fait intacts. La capsule des reins est 
souvent revétue de petits tubercules; la substance 
rénale est aussi plus ou moins affectée. Ces altéra- 
tions consistent, tantdt en une hypérémie considé- 


trophiée, tantöt en un dépöt cå et lå, surtout dans la 













; 
rable de toute la substance, en méme temps hyper- 


substance tubulaire, d'une masse ferme, d'un jaune au 
- blane, semblant avoir remplacé et éliminé le tissu nor- 
mal. Quand cette masse avait envahi toute I'épaisseur 
des reins, de manieére que la substance corticale était 
attaquée, ilse montrait des adhérences si fermes entre 
cette substance et la capsule des reins que la sub- 
stamce rénale suivait toujours la capsule, lorsqu'on 
essayait deles séparer. Enfin nous avons trouvé toute 
cette substance des reins , convertie enune masse lar» 
daceée de couleur jaune-blanc; et alors il n'a été guere 
possible de distinguer la substance corticale de la tas 
bulaire. A la déchirure d'unrein, ainsi altéré, la sur- 
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face s'est quelquefois annoncée granuleuse; le plus 
souveit alors le rein, ainsi altéré, se montrait no- 
tablement aceru de volume; quelquefois il était 
atrophié, sa surface inégale et granuleuse et sa sub- 
stance, changée en une masse compacte, jaune, lar- 
dacée. Nous ne doutons aucunement que chacun ne 
soit porté å reconnaitre dans ces altérations, celles 
de la néphrite albumineuse, si parfaitement déerite et 
représentée par Rayer; c'est pourquoi nous renvoyons 
å son ouvrage. Åjoutons seulement que, quand nous 
avons trouvé ces altérations pathologiqués des deux 
reins, nous avions toujours, long-temps auparavant, 
reconnu significatives la présence de Ialbumine dans 
Purine et la pauvreté de Purée. Les nerfs et les vais- 
seaux abdominaux ne sont pas non plus épargnés par 
la matiere tuberculeuse. Ainsi nous avons rencontré 
chez un malade le ganglion coæliacum (Je ganglion 
coliaque) et les vasa cæliaca (les vaisseaux coeliaques), 
tout-4-fait convertis en une masse homogene; les 
vaisseaux avaient en partie conservé leur calibre, tan- 
dis qu'il était entiérement impossible de découvrir 








des traces, ni du ganglion, ni de sa structure, quoique 
nous ayons suivi les nerfs splanchniques jusqu': 
masse oui ils disparaissaient. Nous devons fixer Patten- 
tion du lecteur sur un point, c'est que les altérations 
pathologiques des organes de la poitrine et de P'abdo- 


men, déerits en notre ouvrage, ne surviennent, d'aprés 


EE 


-toute vraisemblance, qu”aprés que la maladie a régné 
Jong-temps å la peau et åa suscité des ravages consi- 
 dérables; ils pouvaient coraplétement manquer; car 
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chaque fois que nous avons pratiqué des autopsies 
sur des spédalsques, morts dans une des premieres 
périodes de la maladie, nous avons trouvé les organes 
internes tout-å-fait å Métat normal, et quelquefois, 
c'était meme le cas, alors que I'affection était arrivée å 
une période beaucoup plus avancée. Il y avait eu aussi 
dans la cavité crånienne, surtout dans le tissu cellulaire 
sous-séreux de la tunique arachnoidienne, des exsu- 
dations gélatineuses; et, dans les ventricules, plus ou 
moins d”épanchement séreux; il y avait eu encore un 
engorgement des veines, choses qui appartiennent å 
beaucoup 'autres maladies et qui sont accidentelles 
pour cette forme de la spédalskhed. Quant å la cavité 
vertébrale, tout avait été ici normal, å Vexception des 
engorgemens des grandes veines de la cavité de la co- 
lonne vertébrale. En outre des circonstances, décrites 
du développement morbidede | æil, nous avons trouvé 
Ja pupille et la chambre postérieure, tout-å-fait rem- 

plies de masse tuberculeuse, la paroi de fa capsule de 


la lentille était parfois épaissie et opaque; mais nous 


avons toujours rencontré en méme temps, et des ex- 
sudations et des tubereules, dans la pupille. 

Nous nous sommes livrés å des investigations, tant 
chimiques que microscopiques, des productions pa- 
thologiques de cette forme, et nous avons trouvé que 


la composition chimique et physique de ces produc- 
tions était la méme pour tout organe ou nous l'a- : 
vons rencoutrée. Ainsi nous avons examiné de la 
masse tuberculeuse empruntée, tantöt å la peau, tan- 
tÖt å la membrane muqueuse, tantöt aux organes, et 





nous avons pu constater que ses prineipes constituans 
étaient essentiellement identiques, quand cette masse 
avait suivi le méme développement. Les recherches 
chimiques de cette masse ont été pénibles; car il nous 
a été tres difficile de la séparer du tissu adjacent, et 
nous serions, par cette raison, inexcusables, si elles 
étaient incompletes. Avant que la masse tuberculeuse 
ail commencé å se ramollir, si le papier réactif est mis 
en contact avec elle, et s' il n'en subit pas d'altération, 
aussitot que le ramollissement commence, la surface 
incisée donne lieu å une réaction alcaline. La masse 
ramollie contient une grande quantité d'albumine, 
un peu de fibrine, assez de graisse et des sels. Cette 
meme masse, avant de passer å l'état de ramollisse- 
ment, contient å proportion plus de fibrine; mais 
loin de nous de nier qu'une plus grande quantité de 
fibrine ne puisse étre empruntée au parenchyme; 
parce qu'il est, comme nous lavons dit plus haut, 
difficile, sinon impossible, de détacher cette masse 
de la substance ou elle est déposée. 
Pour les investigations microscopiques, nous avons 
pris les productions pathologiques des sujets morts 
et vivans. Si les taches sont devenues stationnaires, ou 
si les tubercules sont å leur début, alors ces taches et 
«ces tubereules sont formés par une masse fondamen- 
tale, diaphane, luisante, d'un jaune-blane, qui se fend 
dans bien des directions, et qui compose un réseau 
fibrillaire ou I'on apergoit une foule de petits grains, 
 difficiles å détacher par le lavage å Teau; mais ces 
-grains deviennent, au contraire, tout-å-fait opaques 


— 230 — 
et bien plus distinets par "addition d'acide acétique, 
capable de rendre la masse fondamentale purfaite- 
ment transparente. En outre, on apercoit quantité 
de fibres qui parcourent isolément la masse, quelques 
globules de graisse, quelques globules'de sang, assez 
déformés, le plus souvent comprimés et imitant des 
rouleaux d'argent. La structure de la peau, ou la 
masse s'est fixée, est sans altération; mais les folli- 
cules sébacés sont, en général, un peu gonflés. Les 
follieules des poils sont comme ratatinés, et les poils 
manquent å beaucoup de leurs gaines. Les vaisseaux 
sanguins sont remplis d'une masse rouge, et, par une 
compression assez forte, on en voit sortir les rouleaux 
mentionnés. Si Pon examine la masse tuberculeuse 
dans une période plus avancée, c'est-å-dire quand la 
masse a acquis une consistance plus grande que pré- 
cédemment, et que la couleur joue davantage le brun, 













on trouve la masse fondamentale jaune, diaphane, et 





les fentes, déja indiquées, sont actuellement remphies 


d'un nombre extraordinaire de cellules qui n 


que les globules, appelées globules 'imflammation; 
elles sont oblongues, consistent en une membrane 
 assez épaisse, transparente, unie å sa surface externe; 
et renfermant un noyau qui remplit presque la cel- 
lule, toutefois de maniere å laisser un petit espace 
entre lui et la paroi interne de la membrane; cet es- 
pace ressemble å un anneau luisant, plus transparent 
que Vautre partie de la cellule. Le noyau est moins 
transparent, il åa une couleur grise, assez sombre, et 
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on y apercoit plusieurs molécules de teinte brune 
tres prononsée, au nombre, en général, de sept å huit 
(voir på. xx1v). Dans Peau la cellule ne s'altére pas, 
et dans V'acide acétique concentré, sa membrane de- 
vient pius transparente; elle se gonfle beaucoup et 
elle se résout entiérement en quelques heures, tandis 
que le noyau, ainsi que ses moléeules, ne deviennent 
qu'un peu plus transparens; mais ils conservent, du 
reste, leur forme. La texture cutanée est tout-å-fait 
altérée ; on cesse d'apercevoir son réseau de fibres, et 
elle présente une masse homogene. Les glandes sudo- 
rifiques ont complétement disparu, toutefois leur ca- 
nal excréteur, qui parcourt V'épiderme, reste intact. 
Les follicules pileux sont, en partie, détruits, ainsi 
que les gaines des poils qui sont quelquefois comme 
rongées, et les poils qui restent sont, tantot gonflés, 
inégaux å leur surface, tantot fendus, formant trois 
å quatre eylindres qui, réunis, sont plus épais que les 
poils å leur état normal. Les follicules sébacés sont pa- 





uelquefois gonflés et on voit de temps en 

temps, da leur canal exeréteur, plusieurs de ces ani- 

malcules bien connus; le plus souvent ces follieules 
sont détruits (vor pl. xx1v). Lå, ou cette masse tubercu- 
leuse était déposée, il est impossible de découvrir les 

valsseaux sanguins. Aussitöt que les tubercules sont 
-ramollis; mais avant qu'il n'yaitencore solution com- 
 plete, et tandis qu'ils forment une masse molle, tres 
 jaune, homogene, facile å couper en couches minces, 
 eette masse se montre, sous le MiCroscope, presque 
- parfaite, amorphe; on voit seulement gå et lå quel- 


- dures, presque comme de la corne; si on les ramollit 


- monde d'animalcules, une génération sur une autre, 
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ques noyaux des cellules déerites; du reste, tout le 
porte-objet est couvert de points irréguliers, de mo- 
lécules brillantes, de globules de ramollissement, de 
différentes grandeurs et formes. Il n'y a pas de traces 
de la peau normale ou de ses élémens. L'acide acé- 
tique engendre une foule de flocons, å peine transpa- 
rens, irréguliers, qui semblent étre de I'albumine 
coagulée, ce qui est peu possible. Nous avonsdéjå dit 
qu'il ya une espece de tubercules, couverts de crotites 
épaisses, de couleur brunåtre, dans lesquels nous 
avons découvert un acarus; cet insecte se présente par 
millions, non-seulement å la surface des tuberenles, 
mais méme dans la masse tuberculeuse ramollie. La 
masse est-elle examinée sous la loupe, elle ne parait 
consister qu'en petits points blancs, ronds, qui, sou- 
mis au microscope, font découvrir des acarus dans 
tous les stades de leur développement, depuis Vépoque 















la plus reculée de I cæuf, jusqu”'å la parfaite croissance 
de V'animalcule. La masse tuberculeuse consiste, du 
reste, en un tissu ramolli. On découvre å la surface | 
interne des croutes épaisses une foule innombrable 
de petits points d'un jaune-blane qui sont Vanimal- 
cule lui-méme. Les croutes sont extraordinairement 


å Paide d'un peu d'eau distillée, et si on les place sous. 
le microscope, on voit qu "elles consistent, en quelque 
sorte, uniquement en squelettes d”animaleules moris 
qui, pour ainsi dire, sont superposés et liés ensemble 
par une matiere visqueuse. En vérité, c'est un peti 
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et leurs squelettes composent cette forme si merveil- 
Jeuse de la spédalskhed. Loin de nous la pensée que 
la présence de cet animalcule révele d”une maniere 
quelconque la nature particuliére de la maladie; mais 
nous admettons pour certain qu'elle indique entie- 
rement la forme remarquable sous laquelle elle se 
présente ici. Il y a plus de trois ans que, pour la pre- 
miére fois, nous appelåmes I'attention des savans sur 
Papparition de Vanimalcule dans cette forme tuber- 
euleuse de la spédalskhed, et nous pensåmes alors 
avoir la certitude qu'il était, å plusieurs égards, dif- 
férent de Vacarus scabiei (sarcoptes scabiei) si com- 
mun; et notre opinion a été confirmée par les natura- 
listes scandinaves, å Christiania, dans I'été de 1844, ou 
nous avons fait voir, non-seulement cet insecte; mais 
aussi le dessin qu' en contient notre atlas (voir pl. xx1v), 
et nous en fimes le sujet d'une dissertation (Voir De 
trykte Forhandlinger). (Discussions imprimées) (1). 





(4) Nous ne pouvons, å cette occasion, laisser ignorer que 
M. le docteur Retzius, médecin du roi de Suéde, a adressé au doc- 
teur Trompeo, å Milan, une traduction de la relation faite par Da- 
nielssen, sur la spédalskhed, au congres des naturalistes, å Christiana, 
en 1844; nous disons, enoutre, que le méme M. Retzius a eu la té- 
mérité de faire présenter, comme siennes, au congrés des naturalistes 
å Milan, les observations contenues en cette relation. La traduction 
mentionnée a été publiée dans I annali univers. di med., oct. 1844, 
d'ou elle a été reproduite dans les Annales des maladies de la 
peau et de la syphilis, publiées par Cazenave, 2" année, 1845. Pour 
démontrer combien notre M. Retzius a été plus qu'heureux dans sa 
traduction, nous en transcrirons ici un petit passage en deux langues : 


Ved sectioner er der i den tubercu= Les nécropsies montrent une infil- 
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Mais nous avons eraint plus tard, å Pégard de a- 


carus, que nous avons rencontré, de eréer une espeéce 
particuliére, parce que les remarques, qui devraient 
corroborer la distinction, nous ont paru assez insigni- 
fiantes; et attendu que le docteur Eichstedt, de 


Greissvalde, dans Frorieps neue Notizen (Iahrgang, 


1846,n* 821 et 853) a donné récemment une deserip- 
tion compléte de Vacarus scabiei. En conséquence, 


pour abréger, nous renvoyons å cet ouvrage, et nous 
ajoutons seulement le peu d"'observations que nous 


croyons avolr échappé å son attention. 





löse Form funden Tuberkelinfiltratio- 
ner i Huden, Oiet, 'Larynx, Pleura, 
sjelden i Lungerne, i Leveren, Mil- 
ten, Uterus, Maven og Tarmkanalen. 
I den anæsthetiske ere Nervesyste- 
mels Centralorganer angrebne, saale- 
des er der funder betydelige gelati- 
nöse Udsvedninger 1 Cellulosen af 
tunica arachnoidea, saavel cerebralis 
som spinalis, denne sammenvoxet med 
pla mater. De chemiske og mikrosko- 
piske Undersögelser i Förening med 
de pathologiske Forandringer vise 
tydeligt, at Sygdommens Væsen bes- 
taaer i en feilagtig Blodblanding 
(Dyserasie) , der å den tuberculöse 
Form viser Tendents til at angribe 
den ydre Hud, medens den i den 
anæsthetiske tenderer til at angribe 


Nervesystemets Centralorganer, (Uge- - 


skrift for Læger 1844, p. 56.) 


La traduction de toute la relation est reproduite avec cette exac- 
titude scrupuleuse ; mais V'auteur å ajouté malheureusement quel- 
ques lignes de son cerveau, lignes qui se résument en explications 


erronées. 


tration dans la peau, les yeux, le la- 
ryns, le foie, la rate, Vutérus, I'esto- 
mac, les intestins. Les cas de la forme 
anaisthétique font voir les organes 
centraux du systéme nerveux, atteints | 
d'une effusion gélatineuse dans le 
tissu cellulaire sous sereux de Varach- 
noide cérébrale et médullaire, et des 
adhérenees entre cette membrane et 
la premiere. L'analyse chimique et 
microscopique å prouvé que la mala- 
die dépendait d'une composition dé- 
fectueuse du sang, cette dyserasie ayant 
de la tendance å engendrer des dé- 
pöts dans la peau dans le cas de forme 
tubereuleuse, et dans I'organe cérébral 
dans le cas de forme anaistheétique. 

















A la surface du dos, pres de la base de la téte, on 
trouve deux soies qui font saillie sur une surface 
articulaire globulaire. Il y a aussi deux soies lon- 
(gues, raides, å la base des jambes intérieures-posté- 
rieures. 

Nous avons pratiqué plusieurs injections, pour 
pouvoir démontrer plus clairement les rapports de 
la masse tuberculeuse avec le réseau capillaire; et 
par le secours d'une masse de colle forte, nous avons 
parfaitement réussi å injecter les vaisseaux capillaires 
des plus ténus de la peau sur un cadavre, ou il y avait 
eu pendant la vie des taches arrondies, cramoisies 
(voir les prodromes) aux cuisses; mais qui avaient 
de nouveau disparu å Varrivée de la mort; ces mémes 
taches étaient beaucoup plus apparentes apres les in- 
jections; et å Pincision actuelle de la peau en ces en- 
droits; on voyait, au moyen de la loupe, que la sur- 
face des coupes consistait en une foule innom- 
brable de vaisseaux ténus, remplis de matiére injec- 
tée, tandis que la peau, affranchie de ces taches, était 
doin d'en présenter une telle quantité; les vaisseaux 
injectés n'étaient pas non plus si volumineux. Quand 
des tubercules étaient développés, surtout quand les 
cellules déerites étaient constituées, on trouvait seu- 
Jement que certains rameaux vasculaires pius grands, 
étaient remplis de la matiére injectée, et que des cel- 
Inles étaient placées de préférence entre ces rameaux: 
de réseau capillaire avait disparu. Lå, ou les tuber- 
eules avaient commencé å se ramollir, on ne décou- 
vrait guere de traces de vaisseaux j &t ceux-ci, quoique 


ET 
remplis de masse injectée, autour des tubercules, dis- 
paraissaient tout-a-coup. 

La face, ainsi injectée et garnie de tubercules, pa- 
rait tout-a-fait bizarre; car, pendant que tout le 
reste de la peau faciale å contracté une couleur vive- 
ponceau, il y a des tubercules de couleur presque 
jaune-paille (voir pl. xx111, 2, 3, 4, 5, 6). 

Nous ne pouvons éviter de nous arréter aux alté- 
rations, subies par la structure organique, et aux mé- 
tamorphoses, éprouvées par la matiére morbifique. 
Celle-ci forme ses produits sous Vinfluence d'une sé- 
crétion particuliére, toutedifférente del inflammation; 
car, d'un cöté, pendant que toujours lå ou celle-ci 
s'est annoncée, on trouve le tissu organique, fréle, 
aisément fragile; il est survenu une nouvelle produc- | 
tion; les globules d'inflammation et de pus qui n'ont 
pas détruit le tissu contigu; d'un autre cöté, on ren- 











contre des caractéres tout différens, méme opposés au 
proces sous lequel le produit pathologique s'est formé 
dans la spédalskhed. Le tissu organique devient plus 
consistant, pour ainsi dire, plus tenace; la masse dé- 
posée consiste essentiellement en fibrine, séerétée par å 
le sang; elle forme des fibres et des membranes, sans 
formation cellulaire quelconque. Les réseaux capil- 
laires sont presque remplis de la méme matiére; on 
ne peut les distinguer, du reste, de la masse déposée 
que par leur rotondité et par la couleur un peu jaune- 


El 


rouge de leurs vaisseaux. Il peut s'écouler encoré 


beaucoup de temps, sans qu'il se montre d'autre alté- 
ration morbide; mais enfin il survient une nouvelle 
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«série de phénomenes. Dans la masse déposée, il s'est 
formé une foule de cellules particulieéres; et, dans le 
méme temps, cette formation cellulaire, le tissu orga- 
mique, ou la production morbifique est déposee, ainsi 
(que les organes spéciaux qui s'y trouvent, ont éprouvé 
uime destruction complete, au point que les fibres, les 
scellules, les nerfs, les vaisseaux sanguins, les glandes, 
tout s'est fondu en une seule masse qui compose la 
production pathologique, dont la matiére consti- 
tuante est actuellement la cellule mentionnée. Cest 
une métamorphose trés remarquable dont il nous a 
été seulement -possible de démontrer les résultats; 
mais ou, sans doute, un élément chimique, non-seu- 
dement håte la formation des cellules particuliéres qui 
ont leur germe vraisemblablement dans la masse dé- 
posée; mais aussi transforme complétement le tissu 
normal et donne lieu encore au proces de ramollisse- 
ment subséquent. Il n'y a méme pas de vraisemblance 
que la cellule, formée récemment, engendre cette mé- 
tamorphose, dont elle-méme est un anneau; car, avec 
son apparition, nous avons vu la métamorphose du 
reste du tissu. Nous avons vu aussi qu'il peut s'é- 
souler un temps plus ou moins long, depuis la for- 
mation de la cellule jusqu”å sa destruction, sans que 
ni cette cellule, ni le tissu métamorphosé, subissent 
aucune altération. Nous avons encore vu la cellule, 
pendant sa durée, persister dans son développement 
eimbryonnaire; elle disparait soudainement, ne lais- 
sant que de légeres traces de son existence orga- 
nique, et cette disparition est exactement lige å la des- 
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truetion contemporaine du tissumétamorphosé. Nous 
avouons volontiers que les faits chimiques, sur les- 
quels nous avons å nous appuyer ici, sont faibles. 
Nous devons toutefois rappeler que nous avons dé- 
montré uneréaction clairement alcaline,déslemoment 
de la disparition de la cellule (moment de ramollis- 
sement). Mais nous espérons que nos observations, 
rapportées plus loin, nous enrichiront de faits po- 
sitifs. 

Voici les résultats de nos investigations, tant phy- 
siques que chimiques, sur le sang. 

Le caillot est, le plus souvent, assez ferme, sans 
étre trop volumineux;il est d'ordinaire revétu d'une 
couenne plastique, plus ou moins épaisse, couverte 
fréquemment d'une couche gélatineuse. Le sérum est 
plus ou moins ténu; il est visqueux, et il åa, presqne | 
toujours, une couleur verte, parfois semblable méme å 
de eau laiteuse. Dans le sang, dépourvu de sa fibrine, 
nous avons constamment observé, sous le microscope, 
une grande foule de cellules irrégulieres, assez gran- | 
des, remplies de molécules transparentes; sans doute, | 
ces cellules sont des globules de sang, non encore assez 








développés. En outre, tout le champ du microscope 
était couvert de molécules limpides, extrémement té- 
nues, peut-étre d'albumine. Les globules de sang ont 
toujours é1é plus rares lå ou les cellules mentionnées 
sé trouvaient en grande quantité. Avant de présenter 
les résultats de nos analyses chimiques du sang, nous 
en indiquerons briévement la méthode. Nous avon$ 
suivi celle de feu Simon, de Berlin, chez lequel Pun de 
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nous å étudié Jong - temps. Nous avons, du reste, 
répété beaucoup d'analyses, tantot d'apres Becquerel 
et Rodier, tantöt d'apres Scherer, afin de nous con- 
vaincre de la justesse de nos opérations. Nous avons 
toujours fait usage de sang veineux, tiré des malades 
dans les divers stades de développement de la ma- 
ladie, et nous avons trouvé préférable de donner une 
histoire exacte de leur état morbide å Iépoque de 
notre analyse, pour qu'il fut possible de comparer 
celui-ci avec la composition du sang. 

On recueille d'abord dans un vase å précipité 
60 å 70 grammes du sang sécoulant de la veine; 
au méme moment on remplit le flacon å densité, de 
maniere quil soit libre d'air, apres quoi on déter- 
mine le poids spécifique du sang. On remue aussitöt 
avec un moulinet le sang recueilli jusqu'å ce que 
toute la fibrine se soit séparée. Le remuement doil 
se faire avec lenteur, parce que sans cela une partie 
de fibrine parvient å surnager librement, et il devient 
alors difficile de Ja recueillir. Le vase, le sang, ainsi 
que le moulinet, sont alors pesés, et apres que la 
fibrine a été soigneusement détachée du moulinet et 
qu'å Vaide du papier å filtre elle a été dégagée d'une 
partie des globules de sang, qui y adherent, on la 
lave dans Veau distillée jusqu'å décoloration. Il faut 
pour cette opération de 24 å 36 heures. Pendant 
ee temps, on détermine d”abord la quantité d'eau. 
Dans ce but, on pése un å deux grammes de sang 
dépourvus de fibrine et on les vaporise, tantöt 
au - dessus d'une lampe å alcool, tantot au - dessus 
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d'un bain-marie, tantöt enfin au-dessus d'un bain 
de zinc muriaté jusqu'å 110 degrés Celsius. Si å 
ce moment, on défalque de la totalité le chiffre des 
parties solides, on obtient, pour différence, la quantité 
deau. On fait bouillir le reste de la guantité du sang 
au moyen de la lampe å alcool, afin de coaguler Valbu- 
mine. On place le sang au-dessus du bain-marie et on 
lagite sans cesse circulairement. Lorsque lesang a ac- 
quis tant de siccité qu'il peut étre pilé dans un mor- 
tier, on le réduit en poudre fine qui doit avoir une 
couleur pure, affranchie de points noirs. On lave de 
suite et on essuie le vase, ainsi que le moulinet, et on 
les pese. Le poids du vase et du moulinet sont dé- 
duits de la quantité primitive du sang, de maniére 
que I'on peut déterminer la quantité actuelle de sang 
servant å I'analyse. Alors la fibrine incolore est séchée 
au bain-marie , pulvérisée et desséchée au bain de 
zinc muriaté, å 110 degrés Celsius, et elle est pesée. 
Pour dégager la fibrine desséchée de la graisse adhé- é 
rente, on lextrait plusieurs fois dans une cornue 
avec de I'alcool et de Pétber en ébullition, et ces li- 
quides, aprés clarification, sont versés dans une cap- 
sule en porcelaine. Si la fibrine a été ainsi traitée 
quatre å cinq fois par I'éther en ébullition, I opération ; 
est suffisante. L'éther, versé dans la capsule pesée å 
('avance, est vaporisé. Le résidu, qui est le gras, est 
séché et pesé; le poids de ce résidu est déduit de la 
quantité de fibrine, puis ajouté au poids de toute la 






graisse obtenue. Å Vinstant, on prend cing décigram» 
mes de sang défibriné et on les seche au bain de zine 
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de chlorure jusqu'å 110" Celsius, afin de les dé- 
gager de toute humidité; ensuite on suppute Phu- 
midité du sang avec lequel on doit expérimenter. 
Un gramme de sang torréfié est å présent mis en 
ébullition dans une cornue, d'abord å Paide dun 
peu d'alcool absolu auquel on ajoute de léther pour 
que le fluide puisse devenir incolore; le tout est mis 
en ébullition au moyen du bain-marie, et immé- 
diatement laissé en repos jusqu'å clarification du 
fluide qui, ainsi clarifié, est versé dans une capsule 
en porcelaine pesée d'avance. Le sang est traité plu- 
sieurs fois de cette maniére par l'éther, et autant de 
fois qu'il est nécessaire, Jusqu'å entier dégagement 
de la graisse : ordinairement six å sept fois suffisent. 
éther dans la capsule entre maintenant en vapo- 
risation et la graisse restante est séchée å 110* Cel- 
sius et pesée. Le résidu de la cornue, le sang, dé- 
pourvu de sa fibrine et de sa graisse, est traité en ce 
moment par I'alcool (0,930) pour extraire de la sorte 
les autres parties du sang, å exception de Valbu- 
mine. Cette opération s accømplit de la maniere sui- 
vante : V'on fait euire le fluide suffisamment, et apres 
quelques instans de repos pour que Palbumine puisse 
se précipiter, il est versé encore chaud dans un verre 
å précipité. Le résidu de la cornue est aussitöt euit å 
Vaide de Valcool, autant de fois qu'ilconvient, jusqu'å 
ce qu'il ait perdu sa coloration et que Valbumine ait 
contracté Ja couleur verdåtre : en général six å huit 
fois suffisent. Nous devons faire ici attention que par» 
fois il est excessivement difficile d'obtenir Valbu- 
16 
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mine libre du pigment du sang, et nous n'avons alors 
réussi qu'en ajoutant å Palcool quelques gouttes d'a- 
cide sulfurique atténué. I”albumine est lavée ensuite 
avec précaution dans la cornue par Veau distillée, 
puis versée dans une capsule en porcelaine, égale- 
ment pesée, d'ou Ieau est retirée au moyen d'une 
pipette. Incontinent on seéche Palbumine, d'abord 
au bain-marie, ensuite au bain de zinc de chlorure, 
jusqu'å 110" Celsius. L'albumine est enfin pesée. 
Le fluide, recueilli dans le verre å précipité, contient 
de la globuline, de Vhématine et des matiéres extrac- 
tives et des sels. L”hémato-globuline s'est en partie 
précipitée en flocons, et le fluide, qui se trouve au- 
dessus, est transvasé en une capsule de porcelaine et 
vaporisé au bain-marie jusqu”å siccité. Le résidu est 
délayé å Paide de Veau chaude jusqu'a V'épaisseur de 
gruau, dans une capsule en porcelaine, et on ajoute 
de I'aleool (0,930). On le transvase et il survient des 
floconsd'hémato-globuline. Å présent, on ajoute au- 
tant A'alcool absolu qu'il est convenable, jusqu'å ce 
que V'hémato-globuline dissoute se précipite peu-a- 
peu. Apres que le tout est resté en repos seize å dix- 
huit heures, le fluide de couleur citron tout-å-fait 
transparent est retiré au moyen d'une pipette; les 
flocons sont plusieurs fois lavés å I'alcool absolu qui 
— est de nouveau retiré aussitöt que le fluide est clarifié, 
Le fluide jaune-citron , obtenu ainsi, est vaporisé 
au bain - marie, puis au bain de zinc de chlorure 
jusqu'å 110 Celsius, apres quoi le résidu est pesé 
et il constitue les parties éxtractives et les sels. Deux 
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onces d”aleool absolu sont versés sur les flocons 
restant dans le verre å précipité. Aprés les avoir bien 
remués ensemble, on y ajoute autant d'acide sulfu- 
riqne atténué qu'il est nécessaire Jusqu'a ce quils 
deviennent incolores : en général, six å huit gouttes 
snffisent. Apres que les flocons sont entiérement pré- 
eipités, le fluide rouge foncé est retiré par une pi- 
pette. Les flocons sont lavés å plusieurs reprises avec 
de Paleool jusqu'å ce que celui-ci soit incolore; en- 
suite on recueille les flocons d'un beau gris dans 
une capsule de porcelaine pesée et on séche au bain- 
marie, ensuite au bain de zinc de chlorure jusqu'å 
100" Celsius, et on pese les flocons ainsi traités, 
gest de la gldobuline. Le fluide rouge, qui est la ma- 
tiere KE dissoute dans l'alcool acidulé, est ajouté 
å autant d'ammoniaque, nécessaire pour saturer Pa- 
cide sulfurique formant Vammoniaque sulfurique et 
qui s est précipité. On passe le tout au filtre et le 
fluide dun beau rouge filtré est vaporisé et séché 
dans une capsule pesée jusqu'å 110" Celsius; c'est de 
Vhématine. 
Å 
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Analyse du sang, tiré d'une femme saine, ågée de 30 ans. 
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Sang défibriné. +. . . 
Résidu aprés dessiccation. 


Ainsi Eau. 


1000 partiesde sang défibriné con- 
tiennent ainsi : 
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Et en parties let 


Dans 9 déc.2 c.4 mill. de sang dé- 
fibriné, absolument desséché, il s'est 
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ANALYSES DE SANG VEINEUX, TIRÉ D'INDIVIDUS ATTEINTS DE 
LA SPÉDALSKHED TUBERCULEUSE, AVEC DES OBSERVATIONS 


SUR L'ÉTAT DES MALADES. 


N. N., åge de 24 008 et demi. 


On voit cå et lå aux ektrimi etsurtout å la surface 


externe du bras gauche, plusieurs taches arrondies 


isolées, faisant un peu saillie au-dessus de la peau, elles 


sont d'une couleur cramoisie, jouant un pen le le brun, 


et elles ont plus de dureté que le reste de la peau On 
voit également quelques petites taches semblables 


au-dessus des sourcils. Du reste le sujet a un aspect 
assez bien portant; mais son regard est mat, et ila un 
air abattu; il ressent depuis long-temps une pesan- ; 
teur et une lassitude dans le corps, et il voudrait 
dormir plus long-temps que d”habitude; il n'a lui- 
meme jamais remarqué les taches déerites qui sont si 
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peu développées qu'il a été admis å I'école des sous- 
officiers apres avoir passé å la visite d'un médecin 
militaire. Il n'a jamais soupgonné son état, et il m'a 
été renvoyé (å moi Danielssen), seulement pour qu'il 
s'assuråt sil était guéri de la gale dont il avait 
été affecté récemment. Il n'a pu soupgonner aucune 
cause de son affection; mais il a découvert que la fa- 
mille de son pere avait été spedalsque. Il a été saigné 
pour que son sang fut soumis aux investigations 
chimiques. 


Poids spécifique du sang. 1,046. 
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Lars Jean BIRKELAND, ågé de 36 ans (43 septembre 1842). 

Le visage est boursouflé, d'un aspect eyanosique, 
et le corps est dans un état assez satisfaisant. Partout 
au visage, principalement au front et au-dessus des 


yeux, on voit une multitude de tubercules qui va- 


rient de grosseur, depuis celle d”un pois jusqu”å celle 


d'une noisette; ils ont leur siége dans la substance du 


corion, ils sont passablement mous, d'une teinte li- 
vide et ils n'oceasionnent pas de doulenrs. Les sour- - 


cils ont commencé å tomber lå ou les tubercules sont 
poussés; de semblables tubercules existent sur la partie 
externe de V'oreille. Le septum cartilagineux du nez est 
pénétré, et ouverture est remplie de croutes cornées. 


On apergoit également å la partie molle et dure du pa- 


lais, å la luette, aux tonsilles et å la base de la langue, 
des tubereules de la grandeur d'un pois å celle d'une 
feve, de couleur sale, påle-jaune; ils sont assez mous. 
Un tubercule, placé å la base de la luette, est ulcéré, 
sécrete une matiére couleur de jaune blane, et il a une 
circonférence rouge. La luette méme est considéra- 
blement allongée. On voit aussi sur les surfaces exté- 
rieures des bras et des cuisses, trés rarement sur celles 
intérieures, une foule de tubercules qui sont passable- 
ment plats, et confluens aux cuisses; mais ils sont plus 
fermes que ceux du visage et d'une couleur livide plus 
prononcée. Plusieurs tubercules des bras sont ulcérés. 
La peau des jambes, comme celle du coude-pied, est 


gonflée et dure d'infiltration tuberculeuse; elle con- | 
serve I'empreinte du doigt. Le malade est affecté aux En 
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jambes de beaucoup d'ulceéres de diverses grandeurs, 
toutefois pas plus grands que la circonférence d'un 
sol. Ces ulcéres ont des bords assez durs, un fond un 
peu creux, inégal, sécrétant une forte quantité de 
matiéres purulentes. Le malade est extraordinai- 
rement enroué, sa respiration génée et sibilante; 
il åa éprouvé plusieurs attaques de suffocation. Sa 
maladie a då se montrer il y åa environ douze ans; 
mais les ulcéres mentionnés se sont principalement 
formés, en méme temps que Vaffection de la gorge, 
dans les quatre dernieres années de son admission å 
Phöpital de Saint-Georges. Du reste il est sourd-muet, 
et par cette raison, il ne peut fournir aucun éclaircis- 


sement sur sa maladie. 


- Poids spécifique du sang. 4,049 
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absolumentdesséché,ils'esttrouvéen: gr. dét. cent. migr. 
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Elie AXELSEN, ågé de 38 ans (27 janvier 1841). 


Les cils et les sourcils ont tout-å-fait disparu. Il 
existe aux cornées transparentes des ulcéres ASSEZ SU- 
perficiels. La substance de la cornée est, pour ainsi 


dire, ramollie et presque opaque. La vue est presque 


perdue. La luette et les tonsilles sont presque anéan- 
ties et la voix est enrouée. Le sujet est affecté au vi- 
sage, sur les bras et sur les jambes, d'une multitude de 
tubercules qui, en partie, sont confluens et ont formé 
å plusieurs endroits de grandes plaques. En outre le 
sujet a du prurigo.* 

Il y a douze ans que la maladie åa commencé par 


un saisissement de froid rigoureux, par une éruption 
aux Jambes, ainsi que par une sensation de fourmil- 


lement en cette partie. Plus tard des taches bleuåtres 
apparurent au visage, et elles se sont transformées 
peu-å-peu en tubercules. Les sourcils sont tombés, 
et quand la sensation de fourmillement a été dissipée 
successivement, les taches bleuåtres et les tubercules 
se sont montrés aux jambes et aux bras et se sont dé- 
veloppés peu-å-peu. Dans les quatre derniéres an- 
nées, avant I'admission du malade å I höpital de Saint- 
Georges, sa vue commenca å S'affaiblir, et il ressentit 
des douleurs dans les yeux. Il n'a pas éprouvé de mal 
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particulier dans son existence. Ses pere et mere, ainsi 
que ses quatre freres et sa sæur, sont affectés de la 
spedalskhed; aucun autre de ses parens n'en a été 
atteint. Actuellement il se trouve bien et il a bon ap- 
pétit; les évacuations alvines ont un cours régulier, 
et Ninstinct sexuel est å Vétat normal. Du reste il lui 
semble que les tubercules du visage ont, dans le der- 
nier temps, diminué de volume. Son état n'a presque 
pas été altéré dans le cours des cing derniéres années. 
Il a souffert de temps en temps de pesanteur dans le 
corps, de penchant au sommeil, d'une sensation bru- 






lant a peau, symptömes qui d'ordinaire se sont 
aprös une saignée; et une telle saignée a été 
en général pratiquée une fois par an. Quelquefois il a 
été pris d'une diarrhée. Du reste il s'est trouvé assez 


bien, et il en est de méme aujourd hui. 


Poids spécifique du sang. 4,054. 
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Dans 8 dée. 9c. de sang défibriné, 
absolument desséché, ils'esttrouvéen: gr. dét. cent. mør. 


Gre goes ot ads » » 2 ; 4,090 
hummer Juli 294 4 5 » 5 T 2 ++ 116,991 
Sels et matiéres extractives. . . . » » 8 Bb. SN 
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Jean IVERSEN, åge de 36 ans (15 aoåt 1845). 


Tout le visage est boursouflé et couvert de tuber- 
cules livides, qui en partie font saillie sur la peau, en 
partie se sentent dans la peau méme, et qui surtout se 
trouvent sur les joues aux endroits ou les sourcils 
tombés avaient leur siége. On voit sur quelques-uns 
de ces tubereules des croiites minees, verdåtres et. 
suintantes. Les lobes de Poreille sont ulcérés, la selé- 
rotique est de couleur jaunåtre; la pointe du nez est 
tout-a-fait tombée et le septum est détruit. La luette - 
et les tonsilles sont aussi presque détruites, et la 
membrane muqueuse du pharynx est un peu ronge 
et chargée de mucus. On remarque sur les extré- 
mités inférieures et supérieures, surtout å leurs sur- 
faces externes, une foule de tubereules couverts de. : 










crotites , er qui sont semblables å ceux du visage. 
Tei de méme qu'au visage ils sont confluens, et les 
jambes sont principalement gonflées et infiltrées; 
on rencontre aussi plusieurs ulceéres qui su ) 
et surtout un grand au dos de la main droit b 
glandes du cou et de Vaine sont considérabl. 
gonflées. Il y a environ sept å å huit ans que | 
a débuté par des taches et «es tubercules au-dessus 
des yeux, sans cause connue au patient qui å toujours 


å 
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'vécu comme la généralité de nos paysans : son main- 
tien a été passable. La destruction du nez a commencé 
depuis deux ans environ, elle ne parait pas s'étre ar- 
rétée; la voix est enrouée et la respiration sifflante. 
Personne dans la famille n'a été spédalsque, aussi loin 


qui'il peut reporter ses SOUVEnIlrs. 


Poids spécifique du sang. 4,042. 


gr. - dée. cent. myr. 








Verre avec sang et moulinet. . . .- 115 4 9 >» 
MWerre et moulinet. . . -*%. ++ .5 43 » 6 > 
AAS NANO ap ss 42 4 aar 
 Fibrine. SPES å >» 3 DØ 
"Graisse adhérente å la fibrine. oter: Galen rd GONG 0, 110 
Ainsi Fibrine. . > > der ek de: Be 4,722 
Å ——— —— —- —— 
ug donbrme» => e > SO sJysrend sd Ar 083 
| Résidu aprés dessiceation. . » ) » 
Ainsi Eau. 1 g ot 
1000 parties de sang défibriné con- 
tiennent ainsi : 
BE CA Død tE ove sa sg 846 
Et en parties solides. . . + . 154 
Dans 8 dée. 9 c. de sang défibriné, 
 åbsolument desséché, 11 s'esttrouvéen: 
MDIENøe dn å ar å > > De 006 
Albumine. ++. FEI » pr 40 AAS + 93,092 
Sels et matidres extractives. . . . » » 4 ». 6,921 
Job RØRER EE ER ENE (GE 
Hématine * ” -* , * * . * * . » » 2 4 * å, 153 


Jens MIKKELSEN, ågé de 29 ans (5 septembre 4844). 


Le visage a une couleur jouant le bleuåtre, il en 
est de méme du front; on voit surtout u-dessus du 


imez et des yeux plusieurs tubereules gfåfidetrs 





re 
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diverses; ils sont isolés, assez mous, d'une couleur 
bleuåtre et ont leur siége dans la peau. On sent aussi 
aux joues plusieurs tubercules isolés, qui ne font 
pas encore de saillie considérable au-dessus de la sur- 


face de la peau. Aux deux yeux, snr la selérotique, 
vers le bord externe de la cornée, il se montre une 


tumeur de jaune-blanc qui, dans Væil gauche, s'étend 
jusqu'au-dessus du bord de la cornée; du reste, la 
sclérotiquea une couleur de jaune-påle, et les vaisseaux 
de la conjonctive sont un peu injectés; les extrémités 
sont comme encapsulées d'un eczéma chronique, de 
maniére qu'il n'est pas possible de voir la peau, parce 
qu'elle est recouverte par les croutes. Il ya également 
sur le corps du malade un eczéma chronique, toutefois 
pas aussi étendu qu'aux extrémités. La sensibilité est 
un peu obtuse, et aux mains, et aux pieds; il y åa en- 
viron six ans qu'aprés s'étre exposé å un froid rigou- 
reux il ressentit les premieres atteintes de la maladie 
par des douleurs aux pieds, qui s'enflerent et devin- 
rent extrémement sensibles au toucher. Peu de temps 


aprés il se forma au grand orteil un ulcére, par suite 


duquel I'ongle tomba, et apres la guérison de cet 


ulcére, il parut des taches bleuåtres, tantöt aux ex- 


trémités, tantot au visage, ou elles devinrent station- 
naires et se convertirent en tubercules. Depuis quatre 
ans, le malade est enroué; et cet enrouement est si 
augmenté que sa voix est maintenant sibilante. Sa 
respindtion est extrémement génée. Il a eu des atta- 
ques de suffocation, et pour les combattre, on å 
u, da ns les derniers temps, aux saignées, å 
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application des ventouses å la gorge, aux frictions 
(d'onguent de tartre stibié, aux vomitifs de sulfure 
de cuivre et de racine d'ipécacuanha. Le sujet at- 
tribue la cause de sa maladie å un froid rigoureux, 
car il s'est souvent exposé å action des frimas. Per- 
sonne de sa famille n'est, ou n'a été spédalsque; il a 
(deux fréres et quatre sæurs, tous sains. Les évacua- 
tions alvines sont réguliéres, I'appétit bon; le pouls 
donne 82 battemens. 


Poids spécifique du sang. 4,048. 


gr dée. cent. myr. 








fMerre avec. sang et moulinet. . +. .-105. 7.11 
Mr einonhnek, av .v<5, 40049, å 5 
Amer Sang» 2 "ope 25600 9 $ 
Mibrine. .. —... AS 3 2 5 
Graisse Aahørante å e masten pda) JU > 6 å + 0092 
Ainsi Fibrine. . >. 4... » gu Å ga, 4,878 
Sang défibriné. ae, gb 
Résidu aprés dessiccation. . . . ++» AN 
BASIS Oke 206 aner å » 5 » 9 
== st—— med 
4000 parties de sang défibriné con- 
tiennent ainsi : 
ge SEG SLA 808 
Et en parties solides. . . . . . 192 
Dans 9dée.2c. de sang défibriné, ab- 
solument desséché, il s'est trouvé en: I 
Graisse. red NET » » 2 Okkee > Sjar) 
Albumine. . . . . Jr JH 4 2908 IR å> 43913 
Sels et matitres extractives . » » EN 6 Kad 16.861 
ob de 0 ne gr « 3 5 ve dar  A4I004 
Hématine. ” * , , ” » n * » » > 1 k 3 » * 2,73 
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Lars OLSEN, ågé de 22 ans (21 octobre 18h4). 


Le visage est tres boursouflé, de couleur påle livide 
et couvert de tubercules épais dont la grosseur ne dé- 
passe pas celle d”une noisette, mais qui sont assez durs 
et confluent, tant aux joues qu”au-dessus des yeux. Les 
soureils et une partie des cils sont tombés. La pupille 
droite est considérablement rétrécie, angulaire en 
dedans, tandis que le bord de Viris pupillaire est tiré 
un peu en arriere. La pupille a perdu sa couleur noire, 
fraiche et il regne de Pobscurcissement dans la pro- 
fondeur de Mæil. La pupille gauche est aussi un peu 
rétrécie, mais pas au degré de la droite. La faculté de 
la vue est tout-a-fait perdue dans I'æil droit et sin- 
gulierement amoindrie dans Iæil gauche. Le nez 
est un peu gonflé; le dos de cet organe est un peu 
affaissé et le septum perforé. La luette est un peu 
allongée, les tonsilles sont un peu gonflées, la voix 
tres enrouée. On observe aussi aux bras et aux extré- 
mités inférieures, des tubercules livides dont quel- 
ques-uns ramollis et recouverts de croutes brunåtres; å 
il existe des tubercules plus grands et plus nombreux. 
au dos des mains qui en sont tres tuméfiées. Le pa- 












tient a aux jambes plusieurs ulcérations dont la plus 
grande envahit un espace, presque égal au con- 
tour d'une carte å jouer. Ces ulcérations sont bien 
moindres actuellement, elles sécreétent aussi moins 
d'humeur ténue, åcre, qu'auparavant. La circon- 
férence des ulcéres est dure, infiltrée; les bords 
en sont presque calleux et le fond inégal. Le må 
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ade a la gale répandue presque sur tout le corps. 
k La maladie å commencé, il y åa environ dix ans, par 
an enrouement périodique et une éruption de taches 
dleuåtres, au visage d'abord, et plus tard aux extrémi- 
es. Å enrouement a cessé bientot ; mais les taches ont 
nersisté et se sont développées peu-å-peu en tubercules. 
yenrouement s est reproduit de nouveau il y åa unan, 
Bt il a continué. Le patient a été affecté d'ulcéres pen- 
lant plusieurs années. Å I'égard de la souffrance des 
reux, il ne peut donner aticun renseignement. Comme 
rause de son affection, il allegue du froid auquel il a 
sté surtout fréquemment exposé dans la préparation 
les harengs. Sa grand” mere a été spédalsque; mais ses 
sere et mere ont été exempts de cette affection. Il a 
puatre fréres et trois sæurs dont une, plus jeune que 
ui, a été atteinte de la méme maladie. Du reste, il 
e trouve passablement bien. L” appétit est bon. Les 
déjections alvines sont régulieres. Il n'a jamais senti 
de disposition pour les femmes. 


10ids spécifique du sang. 14,053. 


gr. déc. cent. mør. 
terre avec sang et moulinet. 1ØG «Ge GO OG 
jerre et moulinet. . ++ » 43 » 6 » 
ere Mr ri pode vr nr OL så 
. —— Mr — ="% 
fibrine. , t DIEDGS EDER Gå » 3 « 6 
fraisse adhérente å la fibrine. . . >» » 1 $öni 0121 
Ain Barne. i å orodie > 2 9 GB v «t. 3592 
ME deibriné, å amhardistagel malbr: Gicia 
Mesidu aprös dessiccation. ... 3» 1 1 5 
Ainsi Baw ++. » Gag 5 
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1000 parties de sang défibriné con- 
tiennent ainsi : 
Beal. . e re gl 783 
Et en parties sbliden) PKT re 217 


Dans 9 déc.2 cent. desang défibriné, 
absolumentdesséché,ils'esttrouvéen: gr. dét. tent. 


mgr. 
nisser > LA RNT SEGL 4 SULTET » > 1 9 «45482 
bommen saus Gata » 5 A 6. . 128,85 
Sels et matiéres extractives. . » >» 6 Br 4 5389 
Globulinge.r JAKE TOK SD ENG > 2 7 7 65,336 
Hématine. . » » 1 Ve 2880 


Nille NILSDATTER, ågée de 34 ans (24 avril 1845). 


Le corps est passablement aminci et maigre, la crois- 
sance des cheveux riche. Les sourcils et les cils sont 
tombés. On voit aux joues et surtout autour de chaque 
aile du nez, beaucoup de tubercules isolés de la gros» 
seur d'un pois å celle d'une noisette; ils sont mous 
et de couleur rouge brun. On apergoit aux deux sur 
faces du septum des ulcéres considérables, reconverts. 
de croutes dures, d'un jaune gris. Ilse montre éga- 
lement aux surfaces extérieures des bras et des jam- 
bes une foule de tubercules dont les plus forts ont la 
grosseur d'une noisette. La peau de la jambe est un 
peu infiltrée de sérosité. La sensibilité des 1égumens) 
des pieds est un peu obtuse. Les glandes inguinales 


sont un peu gonflées. Il y å environ quatre ans que 








la maladie s'annonca pour la premiere fois par de la 
pesanteur, une sensation de lassitude dans le corpsy 
une disposition au sommeil dont la målade ne sembi 
jamais satisfaite ; elle ne le serait méme pas si elle dor: 
mait vingt heures nuit et jour et elle éprouve du dé 

plaisir au travail. Aprés une longue durée de c 
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symptömes, il s'est présenté, tantöt au visage, tantöt 
aux extråmités, des taches brunåtres; et lors de l'é- 
'ruption de ces taches, les autres symptömes ont dis- 
paru. Les taches ont continué å se développer petit å 
petit jusqu'å leur état actuel. La malade assignait, 
(pour cause å son affection, un froid intense auquel, 
'vétue misérablement, elle avait été souvent exposée. 
Elle était obligée d'aller faire paitre tout I'hiver en 
mauvais souliers et en bas percés : par cette raison, 
elle avait journellement les pieds mouillés et gelés. 
Souvent ainsi mouillée et privée du nécessaire de 
literie, elle allait se coucher. Personne dans sa famille 
ma été jusqu'å présent spédalsque, si ce n'est elle 
personnellement. En général, elle se porte assez bien. 
Elle a bon appétit, les selles sont réguliéres, la langue 
mette, le pouls normal. Depuis que la malade a été 
admise å I'höpital, sa menstruation se fait convena- 
blement. Avant cette époque, ses regles avaient fait 
défaut pendant quatre ans environ. 


Poids spécifique du sang. 1,048 


gr. -déc. cent. mør. 

| Verre avec sang et moulinet. . . . 117- 8 2 5 

GÅ Guia EE Sa EM 5 

: ADSL SANG» hj ay > 70: 0 Sus 

EE nie erre. > ope IP 
Graisse adhérente å la fibrine. . > >» » > 19 1. HE 
Ainsi Fibrine. + » 2 08 Bue Ge tt 

den Drne.. + 07175 ean 33 6, Jørg 

MRésidu aprös dessiceation. ++ ++ 3 1 1 8 

Ainsi Eau. » 4 9 Å 
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1000 parties de sang difibriné con- 
tiennent ainsi : 
En eau. %.. HK PN AG 807 
Et en parties saideg. ie 193 
Dans 8 dée. 7 c. de sang défbring, 
absolument desséehé, il s'esttrouvéen: 


(TAISHe: iv 0 Er Fat Gel » » 1 » 2,218 
Kbumimme 27". ard: » Å 8 2 + 106,926 
Sels et matieres atrsoisidaee aa » » 6 1 + +£3,582 
Globulines. tan KG Ne » 3 » 1 66,774 
Pemqhine. 4 I 0 LUASLASENE 4 » » t 6 » — 3,547 


Kar: SJURSDATTER, ågée de h3 ans (30 novembre 1844). 
Complication de la spédalskhed tuberculeuse et anaisthétique. i 
Le visage est assez påle, et les sourcils sont presque 

tombés. Il existe sur la paupiere supérieure droite un i 

tubercule de la grosseur d'un pois. On voit aux 

yeux, sur la sclérotique, vers le bord externe de la 

cornée, un tubercule qui, surtout dans 'cæil gauche, 

est considérable, et sy étend dans la plus grande 
partie de la cornée. Les paupiéres inférieures com- 
mencent å étre paralysées, au point que les bulbes ne 

se couvrent pas complétement, pour laisser s'accom- 
plir la fermeture des yeux. La sensibilité de la peau est 
un peu amoindvie dans la région orbitaire. Les joues 
sont flasques, incomplétement paralysées; et si la ma- 
lade parle, il en résulte des contorsions musculaires, 










tandis que certains muscles du visage restent inactifs. 
La narine gauche est considérablement gonflée. On 
remarque å la langue, au palais dur et mou, aux ton- i 
silles et å la luette, beaucoup de tubercules, assez 
grands, aplatis et d'un påle-rouge, dont plusieurs sont 
ulcerés. Lu voix est enrouée, la respiration un peu 
génée. Le reste du corps est assez amaigri, surtout au 


dos des mains, ou, comme aux pieds qui sont gon- 
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flés, la sensibilité est pareillement diminuée. Il existe 
aux bras, et souvent aux jambes, un eczéma impéti- 
gineux. La maladie commenca, il y a environ six ans, 
par une éruption de taches rouges au-dessus des yeux; 
en méme temps, il y a eu chute des sourcils. Plus 
tard, la malade a été prise d'une fievre intense, d'un 
mal de téte, de soif, de douleurs déchirantes dans 
tous les membres, ainsi que d'un gonflement ædé- 
mateux dans tout le visage. Ces symptomes étaient 
accompagnés de toux, d'une respiration génée, et 
un défaut d'appétit. Å mesure que ces symptomes 
se dissipaient, ils étaient remplacés par les altérations 
que nous avons déerites plus haut. La patiente rap- 
porte la cause de son affection å un froid tres rigou- 
reux auquel elle fut soumise. Les enfans des freres et 
;sæurs de son pere étaient spédalsques, et moururent 
u Phöpital de Saint-Georges, å Bergen. Ses regles 
1'ont pas reparu depuis deux ans. Du reste, elle se 
rouve assez bien; ellea bon appétit. Les évacuations 
yinee sont régulieres. 


its spécifique du sang. . . 4,052 


å 1000 parties de sang il s'est trouvé: 


pr Pr east FELG SØ GENT 4 ARGBS 
Et en parties Eda Er JE, GN (7 
JØSS EON JE SN 4 
eg > 26 0908 SØ ARNE 4 93908, 6,1 
JE EE PE ENN PD ET AEE 113,6 
KN å Var ee GA 08 68 
Mtatne: 005 00 2 GJI0KUAGY.L JTOTAN NN 4,1 
I Sels et mati&res extractives. . + + ++ 2 4 28 1,4 


Le début, le développement, la marche des acci- 
dens, et les lésions anatomiques, que nous avons fait 
17, i 
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connaitre, étaient déjå suffisantes pour faire admettre 
une dyserasie véritable; mais V'analyse du sang don- 
nait encore une preuve certaine qué cette dyscrasie 
était évidemment liée å Pexistence de la spédalskhed. 
Les analyses chimiques ont démontré, en effet, qu'il 
existe une composition anormale du sang, avant que 
le dépöt des élémens morbitiques soit visiblement 
constitué. Nous avons aussi vu comment tout Iorga- 
nisme souffre déjå å Vépoque moins avancée dela ma- 
ladie beaucoup plus que dans des périodes posté- 
rieures, et nous verrons que divers phénomenes mor- 
bides se tiennent dans un rapport incontestable de 
dépendance avec la composition anormale du sang. 
Long-temps avant qu'un symptoöme physique quel- 
conque se fasse connaitre, le malade ressent de la pe- 
santeur et de la lassitude dans le corps, comme si, 
nous le répétons, il trainait du plomb; il éprouve du 
dégout pour tout travail; une disposition au som= 
meil dont il n'est jamais satisfait, ainsi que des fris- 
sons périodiques qui lui parcourent tout le corps; et 
sil est saigné dans cette période de la maladie, par 
conséquent, pendant les prodromes, on trouvele sang 
altéré, sous le rapport physique et chimique; le sérum 
s Vi presente en minime quantité; il est trés visqueux, 
de couleur verte; le caillot est assez volumineux, 50= 


Å 


lide, couvert d'une membrane couenneuse; elle- 
méme fréquemment recouverte d'une couche bul 


FEE å 
mineuse; ét par Vanålyse chimique, on trouve que ce 
sang contient absolument une trop grande quantité 







d'albumine et de fibrine. Cet état dyserasique du sa 
occasionne, aprés un temps plus ou moins long, de 
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hypérhémies et des congestions passives, d”abord dans 
le systeme capillaire de la peau, en ce que lénergie 
ides nerfs végétatifs s'affaiblit, d'ou naissent les taches 
périodiques déerites; et quand les congestions ont 
continué quelque temps, il survient une exsudation, 
principe élémentaire des tubercules å naitre. Aussi- 
tot que la maladie s'est ainsi localisée, c'est-a-dire 
guand la formation tuberculeuse est commencée, les 
symptömes généraux disparaissent; le malade se sent 
de nouveau en bonne santé; il n'y a que les tubercules 
qui lui rappellent la présence de la maladie; et si I'on 
examine actuellement le sang, on reconnait qu'il 
s'est rapproché de I'état normal. Une telle marche se 
reproduit, le plus souvent, dans le cours de la mala- 
die, et c'est ce qu'on åa appelé fievre d'éruption. Par 
la seule circonstance que cette altération du rapport 
quantitatif du sang s effectue successivement, il serait 
possible å 'organisme de souffrir dans ses organes les 
plusimportans ce progres pathologique de si haut 
intérét, sans qu'il fut frappé d'anéantissement; car, 
sil se présentait å Pimproviste et avec intensité, I'or- 
ganisme devrait, å n'en pas douter, succomber par 
une paralysie complete du centre nerveux. Nous avons 
observé deux cas de cette nature ou a eu lieu la mort 
instantanée, sans autres symptomes préalables que la 
pesanteur et la lassitude du corps, ainsi qu'un som- 
meil profond. Laspédalskhed fut, dans ces deux cas, 
long-temps stationnaire; nous trouvåmes å Iautopsie 
de sang épais, noiråtre, tres visqueux, et épanché å 
travers presque tous les organes. Du reste, nous n”a- 
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vons rencontré aucune autre lésion, susceptible d”a- 
voir causé la mort subite. Mais, par la formation suc- 
cessive des produits morbifiques, le sang s'est trouvé 
affranchi des matieres abondantes qui contribuent å 
rendre sa composition anormale. Si ce dépöt morbi- 
fique se forme constamment, comme c"est ici le cas, 
quand la masse tuberculeuse s'accroit sans interrup- 
tion, ou que les tubercules, déjå développés, se ra- 
mollissent, ou qu'enfin il y å des surfaces d'une sup- 
puration copieuse, car Pétat du malade est alors sa- 
tisfaisant, la masse sanguine se trouve ainsi, il est vrai, 
un peu altérée, mais bien moins que quand ce dépöt 
de production morbifique, ou s'amoindrit, ou cesse 
tout-a-fait. Les analyses chimiques démontrent jus- 
qu'å I'évidence que le sang, dans la spédalskhed, con- 
tient absolument une trop grande quantité d'albu- 
mine et de fibrine; ce sont précisément ces élémens, 
Valbumine en particulier, qui forment les parties 
constituantes les plus essentielles de cette production 
morbifique. Nous avons prouvé par les faits quiil 
existe, comme base de la spédalskhed, une dyscrasie 
tout-å-falt spécialeå cette maladie, et dont les autres 
altérations pathologiques sont dépendantes. Par cette 
propriété particuliére de la dyscrasie, en relation avec 
les connaissances qu'on possede par rapport å d'au- 
tres états dyscrasiques, on peut bien en partie s'ex- 
pliquer la marche du dépöt des productions morbi- 
fiques. Nous avons vu que le produit morbifique 
(exsudation) consiste, dans sa période primitive de 
formation, proportionnellement en beaucoup de ar 








tiére fibrineuse qui lui donne, non-seulement sa fer- 
meté, mais, å ce qu'il semble, une tendance å se 
placer sur un plus haut échelon de développement 
organique, en ce que Fon apergoit une structure 
fibrineuse qui y prend nui:sance et sert de base å 
Pexsudation. Tant que la fibrine est encore élément 
souverain de la production morbifique, on ne remar- 
que aucune altération essentielle, ou dans les taches 
saillantes et stationnaires, ou dans les tubercules peu 
développés, formés par cet élément; et le tissu con- 
tigu devient intact (1). Mais, comme peu-a-peu la 
composition du sang devient plus riche en albu- 
mine, il se constitue successivement des dépöts de cet 
élément qui se réunit å la production morbifique, 
formée précédemment, et celle-ci acquiert dés-lors 
une autre qualité et un autre aspect. Les tubercules 
croissent naturellement de volume; ils deviennent 
enfin plus mous, ils contractent une couleur plus 
brune qui, aprés que le moment de ramollissement 
s'approche, joue de plus en plus le jaune; alors le 
tissu adjacent est attiré dans le proces de la maladie, 
et il sy détruit en grande partie. C'est de la sorte 
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(1) Seulement dans le eas, ou le volume du produit donne lieuå 
une pression plus ou moins grande sur les glandes sudorifiques et 
les follieules des poils, il en résulte une atrophie de ces organes: 
atrophie qu'occasionne la dimmution de la sécrétion sudorifique ou 

chute des poils dans ces parties. Si ces taches, ou les tuber- 

les, disparaissent, ces organes reprennent leur vitalité primitive, 
«et alors les séerétions sudorifiques deviennent normales et de nou- 
-veaux poils peuvent naitre, 


== 


qu'on trouve les tégumens, les glandes sudorifiques 


avec leur canal excerétoire, ainsi que les follicules des 


poils, pour ainsi dire, tout-å-fait å Iétat de destruc- 
tion. 


La forme anaisthétique å toujours eu une marche 
chronique. Dans ses prodromes, les symptömes gé- 
néraux sont en grande partie ceux que nous avons 
indiqués pour la forme tuberculeuse; toutefois, ils 
sont encore plus furtifs et causent au malade une in- 
disposition inconcevable qui le force quelquefois å 
rechercher la solitude. Il se présente fréquemment 
daris ce temps des frissons passagers, qui parcourent 
le corps entier et y engendrent une sensation comme 
si tout voulait s'engourdir en lui. Le malade a le vi- 
- sage assez påle et exprimant un profond chagrin; et, 
sans se plaindre de rien, il semble invoquer tout å 
son secours. I] peut rester en cet état des mois, méme 


N 


des années, sans qu'il s' offre aucune altération essen- 


tielle, jusqu'å ce qu'il se montre å un endroit quel- 
conque du corps, surtout aux extrémités, une ou 
plusieurs grosses bulles. Ces bulles apparaissent sou- 
dainement, sans étre précédées d'aucun symptöme 
local, méme å I'insu du malade, tant qu elles ne sont 


pas percées. Elles sont de diverses grandeurs , depuis 


la circonférence d”une noix jusqu'å celle d'un oæuf de 
poule; elles sont å moitié transparentes et remplies 


E 
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d'une humeur visqueuse, couleur jaune-verdåtre, 
quelquefois laiteuse; elles crévent au bout de quel- 
ques heures; lépiderme est ordinairement asser 
épais, il se détache et tombe; il se présente en cet 
endroit une surface ulcérée qui est un peu rouge 
et occasionne souvent des douleurs, sans s'étendre, 
ni en profondeur, ni en largeur. Les surfaces ulcé- 
rées peuvent continuer long-temps å séeréter une 
humeur visqueuse, d'un jaune-blane, qui se dureit 
fréquemment et forme des crottes brunåtres : ces 
croltes n'atteignent jamais une epaisseur trop pro- 
noncée, et elles tombent d'ordinaire de nouveau pour 
faire place å d'autres. Pendant cette formation de 
pemphigus, les symptömes généraux, indiqués plus 
haut, ont diminué successivement, de sorte que le 
malade se porte assez bien. Aussitöt la guérison des 
'ulcéres, il apparait å d”autres endroits de nouvelles 
bulles qui suivent la méme marche, et c'est de cette 
maniére qu'il peut s'écouler beaucoup d'années (nous 
:avons remarqué jusqu'a cinq ans au moins) pendant 
lesquelles le malade est affranchi de ces bulles, seule- 
ment pendant de trés courts intervalles; néanmoins, 
il semble satisfait de sa santé. Les ulcéres guéris lais- 
sent des cicatrices qui ont le cireuit des bulles, sont 
mun peu enfoncées dans la peau , ont une blancheur 
éblouissante, luisante, et le plus souvent elles sont un 
pPeu moins sensibles que lereste de la peau. Ces cica- 
frices sont, en général, dénudées de poils; mais ou il 
S'en trouve, ils sont excessivement fins et tout-å-fait 
blancs. Assez souvent il survient plusieurs bulles å-la- 
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fois : ainsi deux ou trois, autour des genoux; et aussi 
beaucoup aux bras; mais d”ordinaire, il ne s'en pré- 
sente qu'une chaqne fois, et tant que cela a lieu, il 
ne tarde pas å sen montrer de nouvelles , quoique la 
surface ulcérée des bulles disparues ne soit pas encore 
guérie. Nous en avons vu une seule fois au visage; 
au contraire, il en apparait tres souvent dans les 
paumes des mains et aux plantes des pieds; et il peut, 
du reste, en revenir aprés les cicatrices qui se trou- 
vent sur chaque endroit du corps, excepté le cuir 
chevelu. Ce pemphigus solitaire a une si courte exis- 
tence et il se présente d'une maniére si insensible, 
qu'il nous a été difficile de Pobserver au moment de 
sa formation. Ce n'est qu'aprés deux ou trois heures 
du début de son existence que nous l'avons vraisem- 
blablement vu, et alors il avait déjå acquis les carac- 










| då PMka ane as, formé si østenden 
Quelquefois ces ulcéres peuvent guérir en quelques 
jours, sans laisser de cicatrices; mais est tres rare- 
ment; au contraire, il se passe hi: | 
mois j jusqu'å la guerison. Apres 
temps que ces bulles'se son | 
denouveau, elles font en - 
då Grine: s' sink 


des cas tres rares, des dniilsese såle ati ls se etaten 
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des phénoménes qui réveélent la forme anaisthétique. 
Quoique nous ayons observé deux fois que la forma- 
tion du pemphigus puisse intervenir dans une pé- 
riode plus avancée de la maladie et quelle puisse 
manquer, nous possédons toutefois sur son apparition 
primitive un nombre suftisant dobservations qui 

nous autorisent å placer le pemphigus dans les pro- 
dromes. Qu il se montre, on peut étre entiérement 
convaincu que la forme anaisthétique de la spédals- 
khed se développera å une époque plus ou moins 
rapprochée. Aussi dans cette forme, déjå pendant les 
prodromes, se montre-t-il cå et lå sur le corps quel- 
ques taches qui, dés le moment qu'elles s'annoncent, 
 attirent Pattention du malade par une démangeaison 
bénigne. Elles sont de différentes grandeurs, de la 
(circonférence d'un sol jusqu'å celle de la paume de la 
main; elles sont tres irrégulieres, d'une couleur beau- 
(coup plus blanche que la peau attenante et entiére- 
ment de niveau avec celle-ci. On remarque å la sur- 
face une légere desquamation, et la sensibilité de la 
|Peau est un peu plus faible en ces endroits (poir 
pl. xx, n* 2). Ces taches sont loin d'étre un symptome 
Constant; mais toutes les fois qu'elles apparaissent, 
elles appartiennent toujours å cette forme. Sans doute 
ces taches, ainsi que les cicatrices décrites, forment la 
morphea alba des auciens. 

Le temps, pendant lequel le malade se trouve bien 
Apres la formation complete du pemphigus, est pour- 
tant de courte durée; car bientöt il se déelare une 
grande sensibilité å un endroit quelconque du corps, 
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avec accompagnement de frissons périodiques. Cette 


hyperaisthésie, parfois limitée å certaines parties de 


la peau, peut envahir en d'autres temps des étendues 
considérables, telles que les extrémités et une grande 
partie du visage. Elle s'accroit de plus en plus au 
point que le malade éprouve par le contact le plus 
léger la méme sensation que s'il avait ressenti une 
commotion électrique. Tout mouvement lui cause 
des douleurs violentes qu'il déclare ressembler å des 
milliers de piqures d'épingles, et ce n'est que par la 
plus grande tranquillité au lit qu'il peut se procurer 
du soulagement. Souvent cette hypéraisthésie se ma- 
nifeste en premier lieu sur les surfaces d'extension; 
mais bien loin de se restreindre uniquement å ces 
surfaces, elle attaque tres prochainement aussi les 
aulres parties du corps; et quand elle envahit les 
mains par exemple, il faut porter les alimens å la 
bouche du malade; car il ne peut lui-méme prendre 
les objets sans ressentir les douleurs les plus vives. 
Le sommeil de nuit est troublé, et pendant les sout- 
frances permanentes, l'appétit se perd, le corps s'a- 
maigrit; le malade entre tres difficilement en trans- 
piration et sa peau est d'une siccité désagréable, sans 


du reste étre visiblement altérée. Quand Ihypérais- 


thésie, au contraire, n'envahit que de petites portions 
du corps, le malade peut accomplir ses fonctions et 
son état général étre long-temps passable. Cette ex- 


cessive sensibilité est susceptible de durer plusieurs 
années; enfin elle cesse successivement; mais la sen- 
sibilité cutanée cesse aussi avec elle, et lorsqu' elle 
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s'est enfin dissipæe en totalité, un commencement 
d'anaisthésie se manifeste dans la peau aux endroits 
ou elle avait eu son siége. Cette anaisthésie se com- 
pléte de plus en plus. La peau devient påle, seche, 
dure å certaines places, comme du parchemin, et elle 
perd toute son élasticité; ainsi elle conserve les plis 
- qu'on y fait. La sécrétion de la sueur est entiérement 
arrétée et il est bien intéressant de remarquer com- 
ment la peau å Pétat normal est susceptible d'une 
sueur abondante, tandis que les points, occupés par 
Panaisthésie, sont tout-å-fait å Iétat de siccité. La sé- 
erétion sébacée a cessé; car la peau a perdu tout son 
poli. Cette anaisthésie s'étend successivement et est 
de nature å envahir le corps entier, et faute de bien 
sentir quand les plantes de ses pieds touchent å la 
terre, le malade åa une démarche particulierement 
chancelante; il jette, en quelque sorte d'une seule 
fois, les plantes des pieds contre terre. Le visage å 
contracté une couleur extrémement påle-jaune qui 
joue un peu la violette; il est amaigri; son aspect est 
cadavéreux. De temps en temps le malade se plaint 
d'éprouver å la téte des douleurs profondes, per- 
cantes, qui se concentrent au-dessus de la racine du 
nez; il se plaint aussi d'une siccité insupportable 
dans I'æil. La conjonctive est un peu injectée, le re- 
gard est mat, etil y åa dans Pæil une expression ca- 
ractéristique de souffrance. La région du muscle or- 
biculaire des paupiéres perd sa plénitude; la paupiere 
abandonne en quelque sorte son bulbe; cette circon- 
stance surtout se montre clairement vers le canthus 
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externe. Le point lacrymal est assez saillant et béant, 


et le peu de larmes, qu'il séeréte, coulent en bas de la 


joue. La conjonctive s'injecte actuellement davantage 
et Non apergoit certaines petites vésicules qui se for- 
ment å la cornée, erevent bientöt et se guérissent. 
La paupiére inférieure seretire de plus en plus du 
bulbe; le canthus interne s'élargit. Les caroncules 
lacrymales satrophient et la conjonctive des pau- 
pieres se fait voir. L'æil sécréte seulement un mueus 
visqueux jaune-blanc, etil en est, pour ainsi dire, 
recouvert, et ce meme cæil, cherchant å se fermer, 
laisse en évidence une. partie du bulbe. Le malade se 
plaint de pesanteur et de raideur dans la paupiére 
inférieure. Celle-ci a perdu sa turgescence, elle pend 
flasque ; son bord forme un are dont la concavité est 
attirée extérieurement et inférieurement, et la plus 
grande partie de la conjonctive palpébrale se trouve 
ainsi å découvert. Le point lacrymal, ainsi que la 
caroncule lacrymale, ont tout-a-fait disparu. Le 
tarse continue å samincir de jour en jour jusqu'å ce 
qu'il soit dela sorte entierement effacé. Il existe alors 
un ectropion complet. Les cils sont tombés; la con- 


jonctive palpébrale est devenue plus påle; elle a dis- 


continué de séeréter et elle a contracté une parfaite 
ressemblance avec la peau. Le bulbe méme est tres 
sec; on n'apercoit que gå et lå certains fils visqueux, 


et il se forme dans la cornée, non-seulement de ob- 
scurité, mais encore des crotites seches, épaisses, d'un 
jaune-verdåtre, qui peuvent y rester long-temps et 
tomber pour faire place å de nouvelles. La vue se 
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(détruit de cette maniere ; læil devient å la fin sec et 
:sans traces de sécrétion. Il est extrémement rare qu'il 
sse forme å la cornée des uleéres qui la pénétrent et 
qui détruisent l'cæil; c'est une exception sil survient 
une irite, cause de la perte de la vue (voir på. xvin). 
(Pendant ces symptömes, les joues sont devenues påles 
et se sont affaissées, elles ne peuvent étre tendues. 
La bouche est tirée, tantöt å droite, tantöt å gauche, 
et la lévre inférieure ne se colle guere å la måchoire; 
mais elle est pendante, de sorte que les dents et une 
grande partie de la gencive sont en évidence. La sa- 
live coule constamment du menton ; elle est parfois 
d'une telle åcreté qu'elle corrode la peau; il est im- 
possible au malade de fermer la bouche å Paide de |a 
«evre: ainsi il lui est difficile de prononcer les lettres 
iabiales, å moins qu'il ne soutienne la levreinférieure. 
å gencive pålit et satrophie de plus en plus, au point 
qu'il y å possibilité d'apercevoir le ratelier de la må- 
thoire inférieure. La cavité nasale peut rester long- 
temps å I état de siccité et le malade en éprouver une 
iensation désagréable; mais il se forme plus souvent 
:u septum des ulceres qui le perforent, et ne le dé- 
ruisent pas en entier. Le nez s'affaisse parfois; 

nais cette circonstance est bien moins fréquente 
ci que dans la forme tuberculeuse. L'anaisthésie, 

(éveloppée de la maniére déerite plus haut , a .mar- 

ihé de pair avec les altérations qui viennent d'étre 
ignalées, et elle s'est en définitive si complétée, que, 

jon-seulement on peut toucher le bulbe de Peil, sa 

åreonférence, les joues, les låvres ; la gencive et la 
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cavité nasale, sans que le malade y soit aucune- 
ment sensible; mais on peut méme faire des inci- 
sions, sans lui causer les moindres douleurs (pl. x1v 
et xvr). Le golt est singulierement émoussé; mais 
Pouie n'est pas, en général, altérée. Partout ou Vanais- 
thésie se présente, la nutrition souffre å un haut de- 
gré; et parce que cette anaisthésie débute trés sou- 
vent par les mains, celles-ci s'amaigrissent, déjå des le 
commencement de 'affection; c'est ce qui se manifeste 
aux régions orbiculaires, å V'endroit des os du méta- 
carpe, entre Vindicateur et le pouce, et c'est ce que 
nous considérons comme un signe caractéristique de 
spedalskhed : non-seulement Panaisthésie ne se borne 
pas å la peau; mais elle s'étend encore plus profon- 
dément; elle envahit le tissu cellulaire, de méme. 
que tous les muscles; et elle devient si complete 
que le malade peut se bruler jusqu'å carbonisation, 






et n'en pas éprouver de sensation; étre soumis å 
des amputations les plus considérables, et ne pas les 
ressentir; mals voilci une circonstance bien remar- 
quable: nous avons vu le malade s'amputer les doigts, 
et afin d'arréter Vhémorrhagie, plonger le moignon 
dans de la poix en ébullition, et n'étre atteint dau- 
eune douleur. Si d'un coté la sensibilité a peu- 
a-peu diminué, d'un autre cöté la motilité a perdu 
nussi de sa liberté d”action å certains endroits. Ainsi' 
les doigts deviennent successivement paresseux et 
courbés; le dos des mains s'aplatit; les premiér | 
phalanges prennent de Pextension, tandis que legg 
autres acquiérent de la curvité, Å'ou il résulte que la 
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main passe intérieurement å létat de convexité et 
sextérieurement å celui de concavité (voir pl. xv). Les 
orteils contractent la méme flexion et de la méme 
maniére; nous avons remarqué dans un cas que les 
pieds étaient fortement courbés: cette courbure est 
bien loin d'étre une conséquence immediate de Pa- 
maisthésie, car elle se montre quelquefois au début 
ide Vaffection, avant que la sensibilité se soit aucune- 
ment amoindrie; nous avons méme vu un cas ou les 
itrois derniers doigts d'une main étaient fléchis et ou 
Panaisthésie n'avait envahi que les deux premiers de 
«cette main. Plus tard, les trois autres doigts furent 
aussi privés de leur sensibilité. Quand cette flexion a 
duré quelque temps, elle devient si forte qu'aucun 
«effort humain ne peut la vaincre. 

Dans le cours de la maladie, il se présente å un 
sendroit quelconque de la plante des pieds un point 
«douloureux, de couleur un peu bleuåtre. Le malade, 
iplusieurs jours auparavant, a ressenti du malaise, il 
's'est plaint de mal de téte, de soif, d'oppression au 
(cardia. Bientöt Vendroit fluctuant s'ouvre et il s'en 
écoule une grande quantité d'humeur visqueuse et 
iichoreuse, et les phénomenes indiqués disparaissent. 
Si I'on recherche alors le point ainsi ulcéré, on trouve 
la peau perforée et décollée, le tissu cellulaire détruit 
ret les muscles tout-å-fait dénudés. Å peine quelques 
jjours se sont-ils écoulés quela peau, détachée par cet 
«état morbide, se gangrene, et il apparait aussitöt un 
ulcére de figure irréguliere, å bords durs, calleux, 


«dont le fond est formé de muscles extrémement påles, 
18 
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et d'0u se sécrete plus ou moins de flnide visgueux, 
ténu et ichoreux. L'ulcére, dont il est question, cor- 
rode, non-seulement en largeur, au point de pouvoir 
envahir, par exemple, une grande partie de la plante 
des pieds; mais aussi en profondeur, et il détruit 
alors toutes les parties molles, au point que l'os est 
mis å nu. De petites lamelles osseuses sont le plus 


souvent mortifiées; mais il en est rarement ainsi å 


P'égard des parties osseuses plus considérables. Quand 


de tels ulceres apparaissent, ils guérissent tres difficile- 


ment, et persistent d'ordinaire toute la vie du malade, 
tantöt en se contractant un peu, ne séerétant que la 
faible quantité dhumeur mentionnée, tantöt en cor- 
rodant; puis sécrétant une grande quantité de pus. 
lls sont régulierement si insensibles et si atoniques 
qu'on peut, å plusieurs reprises, les remplir de can- 


tharides, sans déterminer la suppuration et sans oc- 


casionner les moindres douleurs. Ils sont d'une in- 
fluence réelle sur la marche de la maladie, de méme 
qu'ils paraissent se tenir en relation intime åvec 
Vétat général du malade. Tant qu'ils corrodent et que 


la séerétion s'accomplit suffisamment, il y a une ces- 


sation, du moins apparente, de la maladie, et le 


malade est dans un état satisfaisant. Au contraire, s'ils 


s'amoindrissent, s'ils se contractent et si la sécrétion 


diminue considérablement, ou s'arréte tout-å-fait, il 


survient bientöt un malaise général, le sujet ressent un 
mal de téte profond, des mouvemens de fievres périodi» | 


ques, avec de faibles et de vagues exacerbations, une 


soif ardente, de violentes oppressions au cardia, 


de 
Å 
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suivies de vomissemens ; il aceuse une sensation 
de déchirement dans Iulcere: sensation å laquelle 
succedent des douleurs profondes, brulantes, noc- 
turnes, sétendant sur toute I'extrémité. Les glandes 
inguinales se gonflent notablement et deviennent 
douloureuses. Aprés quatorze jours å deux mois de 
durée, ces symptimes diminuent d'ordinaire et suc- 
cessivement de nombre et d'intensité; des-lors, on 
voit elairement le mode de propagation de N'anaisthé- 
sie. Les ulceres se guérissent tout-a-coup, ce qui ar- 
rive toutefois rarement; la vie du malade est en danger, 
et il y a lieu de le réputer heureux, s'il y échappe par 
Varrivée rapide d'une paralysie complete dans la 
sensibilité, tant de la peau que des muscles. Mais au 
cas de guérison subite des ulceres, il survient le plus 
communément, au bout de quelques jours, ou de 
quelques semaines, un mal de téte accablant, accom- 
pagné de violens frissons qui durent peu d'heures, 
et auxquels succede un assoupissement léger å son 
début, sans influence particuliere sur le moral ; mais 
bientöot si profond que, non-seulement le moral est 
anéanti; mais qu'encore il se manifeste un défaut 
absolu de sensibilité et de motilité. Sous empire de 
ces symptömes, la mort se présente SOUS trols OU 
quatre jours. K 

Quand Vanaisthésie est parvenue å son entier dé- 
veloppement dans les parties molles, bientöt s'an- 
nonce le procés néerotique si caractéristique de 
cette forme de la maladie. D'ordinaire ce sont, ou les 


doigts, ou les orteils, qui se trouvent d'abord atta- 
18, 


— 276 — 


qués, non pas å-la-fois; mais seulement et réguliére- 
ment, tour å tour un des doigts ou des orteils. Le ma- 
lade accuse, en général, des douleurs lancinantes 
qu'il dit avoir leur siége dans los méme, et il s'y 
forme immédiatement une tumeur qui envahit tout 
le contour du doigt. Cette tumeur est de couleur 
d'un violet foncé, elle ne cause presque pas de dou- 
leur au contact et présente un point tres rapidement 
flactuant. Les douleurs déchirantes sont surtout exa- 
cerbantes vers le soir, s'étendent en entier aux extré- 
mités affectées, et sont accompagnées d'un gonfle- 
ment des glandes, et le plus souvent d'une violente 
réaction générale. Cette réaction se déclare par une 


fiévre intense oul'on rencontre de violensfrissons, du 


mal de téte, du délire, une soif ardente, de l'oppres- 
sion au cardia, de fréquens vomissemens, un affai- 
blissement suivi de Vanéantissement du malade. L”en- 
droit fluctuant acquiert de l'extension, et bientöt la 
peau se perce et il s'en épanche une quantité notable 
d'humeur assez fluide, visqueuse, ichoreuse, et les 
symptomes généraux disparaissent tres vite. Seule- 
ment les douleurs persistent quelque temps et cessent 
peu-å-peu. Si I'on examine I'endroit ou s'est effectuée 
une ouverture, on y voit que le tissu cellulaire, ainsi 
qu'une grande partie de la substance musculaire, sont 
détruits, et que, par suite, la phalange, non-seulement 
est mise å nu; mais encore est détachée, de maniére 
qu'on peut la remuer avec facilité. Aprés un temps, 
plus ou moins long, la phalange entiére tombe et 
Pulcere guérit enfin; mais le doigt est sensiblement 


% 
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raccourci. Lorsque c'est la deuxiéme phalange qui, 
d'abord, est nécrosée et qui tombe, la troisiéme fait 
retraite sur la premiere; ce qui donne au doigt un 
aspect tel que sil n'avait que deux articulations, 
toutefois un peu difformes. Dans le cours de ces phé- 
nomenes, plus ou moins intenses et avec les mémes 
conséquences, la nécrose attaque alors non -seule- 
ment les autres phalanges; mais aussi les autres 
doigts et orteils; par cette progression néerotique, 
ainsi répétée, le tissu environnant s'épaissit, de sorte 
que si tous les doigts sont tombés, la partie restante 
de la main se déforme extraordinairement; le pied 
subit le méme sort; non-seulement les orteils, mais 
aussi les os du métatarse et du tarse tombent; le dos 
du pied s'affaisse, la plante du pied s'aplanit, et en 
méme temps que le tissu sous-cutané s'infiltre d'une 
masse lardacée, ce méme pied perd tout-å-fait' sa 
forme. Ces mains et ces pieds, ainsi déformés, dé- 
pourvus de leurs doigts et de leurs orteils, nous ne 
saurions mieux les comparer qu'å la patte du chien 
de mer du Groénland ( voir pl. 1 å xvir )..La nécrose, 
dont nous parlons, ne se borne pas aux plus petites 
articulations; elle attaque aussi par fois des articula- 
tions plus importantes et alors des membres plus con- 
sidérables tombent. C'est å un tel point que nous 
avons vu se disjoindre et tomber, plusieurs fois, un 
pied; une seule fois, une main. Il se forme alors un 
gonflement significatif. autour de Varticulation du 
pied, et pendant les phénoménes généraux indiquös 
et les douleursdéerites précédemment, la peause perce 
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bientöt; et ensuite, non-senlement il s'établit une 
stipptration abondante ("ichior; mais aussi il se pré- 
sente une luxation spontanée du pied å un tel degré 
que toute la surface articulaire'du tibia passe å travers 
Fouverture de Vulcere:: il y åa, dés ce moment, des- 
truction complete de la plupart des parties molles, 
entourant articulation, et le pied pend, uniquement 
retenu par un petit lambeau eutané et quelques ten- 
dons épargnés. On peut, avec la plus grande facilité, 
couper ces dernieéres parties, et par ce moyen délivrer 
le malade de Iincommodité du membre mort; car 
autrement il se passe d'ordinaire une plus longue 
période de temps avant que la nature soit en état 
d'opérer cette séparation. Une fois done que le 
membre est séparé, la peau épargnée adhére å la sur- 
face de Narticulation, et elle protége 'os menacé. 
'De nombreuses années s'écoulent pendant ces 
souffrances trop fréquentes et trop pénibles ou la 
-maladie progresse d'un pas assuré. L'anaisthésie en- 
vahit tout le corps: Le moral s'affaiblit et Ion peut, 
å juste titre, dire que le corps est mort long-temps 
avant la cessation des jours'du malade: C'est comme 
si toutes les parties s'atrophiaient, et si la vie s'étei- 
gnait imperceptiblement. Dans le dernier temps, i 
se déelare une diarrhée colliquative qui håte la 
mort; ou la mort se révele par de fréquentes crampes, 
Pbl er på contracter un caractére téta- 
mique: > ; 
Nous allons -mentionner quelques phénomenes 
particuliers, qu'il ne nous a pas été possible d'intro- 
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duire dans la description générale, ou parce qu'ils 
sont tres indéterminés dans leur apparition, ou parce 
quils peuvent faire défaut tout-å-fait dans cette 
forme. 

Tant que la maladie suit sa marehie journalieére, et 
en dehors des périodes ou 1l se montre des altérations 
locales, suivies de violentes réactions générales, il 
existe un appétit assez bon, troublé toutefois seule- 
ment ("intervalle en intervalle, par une cardialgie. 
jpjette derniére affection est accompagnée de pyrosis, 
onnant naissance å une foule d'éructations aigres. 





Bet déjections alvines sont rares. Ce qui est encore 
beaucoup plus fréquent et peut devenir quelquefois 
un véritable supplice pour le malade, «est la siccité 
qu'il éprouve, non-seulement dans la bouche, mais 
encore dans toute Pétendue de Væsophage : siccité 
accompagnée «Aune envie de boire qui se convertit 
en soif ardente. ev 

D'abord il se passe beaucoup de temps avant que 
cette siccité et cette soif se rencontrent; mais une fois 
qu'elles sont survenues, Påffection ne rétrograde 
plus et elle poursuit impitoyablement le malade pen- 
dant totite son existence. 

Quand la maladie est développée, les sujets éprou- 
vent ('ordinaire time sensation de froid. Is voudraient 
avoir une haute température dans leurs appartemens 
et se tenir continuellement contre uti poéle; nous 
avons fait de nombreuses recherchesthermométriques 
et 10us ne sommes point parvenus å des résultats 
positils. Å Iégard des mains, la température s'y est 
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élevée rarement au -dessus de 26* Réaumur; mais 
elle est fréquemment descendue å 16", tandis que 
dans la cavité axillaire et å Paine, elle n'a jamais 
été au-dessous de 29" et rarement au-dessus de 32, 
toujours de Réaumur. 

Å diverses époques de la maladie, toutefois assez 
souvent dans les périodes postérieures, il se présente 
dans cette forme des affections de reins, semblables å 
celles que nous avons décrites sous la forme tuber- 
culeuse, et le malade n'en a ressenti aucunedouleur, 
d'ou l'on puisse tirer des conclusions. Communément 
il survient un ædeéme qui, å son début, envahit, et 
les pieds, et les jambes; mais qui, plus tard, se trans- 
forme en anasarque totale; lurine est- elle sou- 
mise å Iexamen, on la trouve riche en albumine. 

- Quand cet élément albumineux se trouve dans Iu- 
rine, et que les symptömes, quis'ysont joints, existent, 

PR ils contribuent å håter la mort qui survient sous 
empire des symptömes comateux. On ne doit cepen- 
dant pas croire que cette souffrance des reins soit 

- constamment et inévitablement réunie å cette forme; 
car quoiqu'elle apparaisse fréquemment, nous sa- 
vons, par plusieurs exemples, qu'elle å tout-å-fait 
marqué dans les cas ou la maladie åa parcouru toutes 
les périodes de son développement et ou enfin le 
malade a succombé. 

La menstruation devient le plus souvent un peu 
irréguliere, et dans certains cas, elle cesse entierement; 
de méme qu'elle ne se présente presque jamais. pg 


, å 


Vaffection a pris naissance dans un åge anterieur. 
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La croissance des poils ne subit, dans cette forme, 
aucune altération essentielle; seulement, lorsque la 
maladie date de V'enfance et que lanaisthésie s'est 
montrée dans les années de puberté, les poils devien- 
ment, en croissant, non-seulement rares, mais encore 
assez ténus et plus fins que, A'ailleurs, ils n'ont cou- 
tume de 'étre. Les ongles demeurentå 'état normal. 

A l'égard de l'instinct sexuel, nous n'avons qu'une 
seule remarque å faire, c'est qu'en général il dimi- 
nue en raison des progreés de la maladie, et que 
Vanaisthésie n'épargne pas plus les parties génitales 
que le reste du corps. Nous n'avons pourtant aucune 
raison de croire qu'il y ait d'ordinaire stérilité; car 
A0us connaissons deux exemples ou des hommes, 
attaqués assez fortement de cette forme anaisthé- 
ique, avaient des enfans avec des femmes saines. 

Nous avons aussi, dans cette forme, pratiqué 
peaucoup d'autopsies, aux diverses périodes de dé- 
veloppement de la maladie; et voici les altérations 
pathologiques que nous avons rencontrées. 

La peau n'est que trés peu altérée ; aux å 8 oits, 
ou les cicatrices, aprés la formation du pemphigus ; 
pnt leur siége, elle est bien plus mince, méme presque 
Transparente, sans que sa structure, å proprement 
varler, semble avoir souffert d'altérations. Quand la 
maladie s'est parfaitement développée et que la pa- 
ialysie, tant de la peau que des muscles, a acquis 
n état de perfection, la peau se trouve partout trés 
ie (atrophiée); å peine a-t-elle, en beaucoup 
droits, Pépaisseur d'un millimetre. La graisse, 
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tant sous la peau qu*entre les muscles, est comme 
tout-å-fait disparue, les muscles sont grandement 
atrophiés. On trouve å plusieurs places au visage, 
comme aux mains, une couche mince, semblable å 
de la gélatine : couche ou lon apergoit des fibres 
ténues, restes des muscles atrophiés. Lå, ou les 
ulcéres, précédemment déerits, ont persisté, ou le 
proces de nécrose s'est répété, on trouve le tissu 
cellulaire sous-cutané, non-seulement infiltré et 
épaissi dans des étendues assez considérables, tantöt 
une humeur séreuse, tantöt d'une masse lardacée; 
mais encore adhérente å la peau. Les nerfs, qui par- 
courent ce tissu infiltré, de méme que ceux plus pro- 
fonds, sont, excessivement gonflés; leurs gaines sont 
remplies d'une masse tenace, ferme, albumineuse, 
ou reposent les filets primitifs des nerfs : altérations 
tout-å-fait identiques å celles que nous avons men- 
tionnées sous la forme tuberculeuse et que nous 


ptons comme une suite de la névrite ordinairé. 









oe en une masse glandulaire hyrte spå 3 
Trés rarement elles deviennent ro da 


Aes cedent trés ee st coupe les te 
contractés; mais elles se comportent au kene en 
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»ilement une tension dans les muscles; mais encore 
s ligamens mémes du cöté courbé sont, pour ainsi 
re, ratatinés, et ce n'est que quand ces derniers 
mmt coupés suffisamment, que I'on peut distendre 
membre. Nous avons déjå vu que, par les nécroses, 
$ phalanges étaient disjointes et tombées en totalité. 
a surface des arliculations est si exactement adhé- 
inte å la peau, que, méme å Paide d'un couteau, il est 
es difficile de la séparer du cartilage. Åprés avoir sou- 
is le moignon å une macération convenable, on voit 
ne le cartilage est, å sa surface, un peu inégal et qu'il 
résente quelques points isolés ou il åa perdu son éclat; 
ais ou il est au surplus resté intact. Quant aux yeux, 
1ssitöt que les altérations, tracées plus haut, s'y 
mt manifestées, ily a, parfois, diminution sensible 
: la chambre antérieure, quelquefois une adhérence 
itre Piris et la lentille; pourtant cette adhérence est 
es rare. Mais les glandes lacrymales sont constam- 
ent atröphiées å un haut degré, méme presque 
sparues. us 

| Passons maintenant aux altérations que nous avons 
ouvées dans le systeme nerveux et qui toutefois se 
yrnent essentiellement åux organes centraux de ce 
steme. Des que Panaisthésie s'est clairement pro- 
pmeée, les vaisseaux sanguins, surtout les veines de 
Surface postérieure de la moelle épiniere (venæ 
inales internæ posteriores) sont injectées de sång, et 
1 apercoit, dans le tissu séreux de Pårachnoide, une 
sudation albumineuse, plus ou moins étendue. 
ette exsudation, qui envahit une partie de la meim- 
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brane arachnoidienne, recouvrant la surface posté. 
rieure de la moelle épiniere, est assez circonscrite, et 
elle a son siége, tantöt å la région cervicale, tantöt 
a celle dorsale, tantöt å celle des lombes. Elle s'étend 
le plus souvent un peu aux racines postérieures 
des nerfs. Au contraire, elle envahit tres rarement 
la partie recouvrant la surface antérieure de la moelle 
épiniere. Nous l'avons parfois rencontrée lå; mais 
jamais sans quelle ne s'emparåt å-la-fois; de la 
surface postérieure. L'arachnoide est fermement 
adhérente å la pie-mere dans le lieu ou existe 
cette exsudation, de sorte qu'on peut avec facilité 
la détacher de la substance médullaire. Cette sub- 
stance a acquis une bien plus grande fermeté aux 
endroits qui correspondent å P'exsudation mention» 
née, sans étre å un haut degré injectée de sang: 
La substance grise, qui change parfois de couleur 

est ici ee på 2 et elle est plus consistante, de mé 





mere et Parachnoide. Dans le tissu sous-séreux di 
Parachnoide, il y å partout une exsudation albumi 
neuse Opaisses de couleur d'un jaunerblane et en ar 


rence entre V'arachnoide et la pie-mere, de manié 
que ces dens øbrhrnpes» adhérentes de p 


— 285 — 


actent de la ressemblance avec la dure-mére. Sou- 
nt cette exsudation albumineuse, entre ces mem- 
anes, est épaisse de deux å trois lignes et elle 
veloppe entiérement la moelle épiniére (voir på. 
em, 1). La substance épiniére méme est un peu 
ectée de sang, et elle a acquis une telle consistance 
une telle ténacité qu'elle ressemble en quelque 
te å la snbstance cartilagineuse. Si on la coupe, 
> rend sous le couteau un son crépitant; et si on 
erche å la presser, de ronde qu'elle est, elle devient 
16, sans que sa cohésion en soit altérée. En géné- 
elle åa perdu un peu de son volume; elle est å 
sent plus mince, elle peut méme étre atrophiége au 
nt de n'étre pas plusgrosse qu”un canon de plume, 
is elle n'en conserve pas moins sa fermeté primi- 
4. La substance grise a tout-å-fait changé "aspect, 
å contracté une couleur sale-jaune, approchant 
ucoup de celle particuliére å la substance médul- 
€. L'exsudation albumineuse s'étend aussi sur les 
ines des nerfs, seulement å Fintérieur du canal 
tébral. Dans quelques cas, nous avons trouvé, 
blement atrophiés, le plexus axillaire et le plexus 
iatique et les nerfs les plus considérables qui par- 
: de ces plexus. Les altérations signalées ont tou- 
rs été les plus prononeées å Iégard des régions 
vicale et lombaire de la moelle épiniere. Dans 
& circonstance, la sclérose, aussi bien que l'atro- 
2 et les exsudations, ont atteint leur apogée, tan- 
que la région dorsale a toujours été moins affec- 
Une fois, une petite partie de la moelle épiniére 
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s'est montrée complétement ramollie et une au 
fois il en a été de méme pour plusieurs points d'ossi 
fication dans Varachnoide, ce que nous considérøns 
comme accidentel et bien étranger å la spédalskhed. 
Nous avons toujours rencontré, å la cavité cérébrale 
du tissu sous-céreux de Iarachnoide, une exsudatiøn 
séro-albumineuse et plus ou moins copieuse qui 
souvent était si épaisse, qu'elle avait rempli les sil- 
lons cérébraux (sulci cerebri) et rendu Parachnoide 
tout-å-fait opaque. La pie-mére était si fortement 
adhérente å l'arachnoide, en raison de I'exsudatiøn 
mentionnée, que I'on pouvait peler avec la plus grande 
facilité la substance cervicale de ces membranes qi i 












comme c'était le cas pour la cavité de la mo 
épiniere, avait une épaisseur de plusieurs lignés. 
Cette exsudation ne s'était pas limitée seulemel 
ay la Pårtig argehnov enn FI recouvre la surf: 


du cerveau, ou surtout, autour de l'origine de og 
tains nerfs (5, 6, 7, 8, doubles), elle était 
considérable. Le plus souvent, il y avait aussi 
injection sanguine, plus ou moins prononcée. 
substance cérébrale était communément plus d 
qu'å Pétat normal, en partie un peu tenace, 
tie un på ippee de sang. Il y avait assez s 


ou moins abondant, bien que jamais å un degré. 
[2 * - o - > . 9 v or 
vé significatif. Ce qui, au contraire, a plus parb 
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Qujours rentontrées au ganglion de Casser, quand 
a maladie avait persisté, c'est-å-dire quand lanais- 
hésie sétait plus ou moins développée au visage. Il 

avait d'ordinaire une exsudation séro-albumineuse 
pi, parfois, était si considérable, que la dure-mere 
(était distendue et avait formé saillie å cet endroit. 
Jette exsudation albumineuse était épaisse, assez opa- 
[ue; les filets nerveux du ganglion, elle les avait, pour 
insi dire, collés ensemble; mais, autant que nous 
javons observé, elle ne s'était pas étendue, å I égard 
ie ce ganglion, en dehors de ses ramifications dont 
10US avons, entre autres, examiné le nerf ophthal- 
aique et le maxillaire supérieur, sans avoir rien dé- 
ouvert de particulier. Nous avons dit avoir également 
ibservé I'exsudation déerite å I'origine des nerfs ainsi 
Wautour de la septieme paire (nervus communicans 
aciei). Lorsqu'il y avait lieu, nous avons aussi exa- 
ainé quelques-unés de ses ramifications, sans avoir 
emarqué sur aucune d elles d'altération particuliere. 
ue cervelet s'est trouvé, en général, å son état nor- 
gal; seulement, deux fois sa substance était molle, 
(Ourtant å un degré peu sensible. La protubérance 
mnulaire, de méme que la moelle allongée, étaient 
sormales. Mais, comme nous l'avons annoncé au- 
jaravant, il existait, dans la partie arachnoidienne 
(ui les recouvre, de petites exsudations albumineuses 
drconserites. 

Qaant å la circulation du sang, les altérations 
sathologiques, que nous avons reconnues, étaient 
res peu différentes de celles déjå relatées pour la 
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forme tuberculeuse. On trouve, å une période avan- 
cée de la maladie, les grands vaisseaux sanguins, 
savoir : lartére pulmonaire, les veines caves et la 
partie droite du cæur, le plus souvent remplis d'un 
sang noir, épais, qui parfois est coagulé, tandis que 
les vaisseaux parcourant la peau et les muscles, sont 
presque tout-a-fait vides de sang; c'est pourquoi 
aussi les tégumens, ainsi que les muscles, sont d'une 
couleur tres påle. Il en est autrement des vaisseaux 
de la moelle épiniere et de la cavité crånienne. Tei 
les vaisseaux sont d'ordinaire injectés, et les sinus 
les plus considérables de la base crånienne sont, la. 
plupart du temps, tout-a-fait gorgés d'un sang noir, 
épais. Dans un cas, nous avons vu du sang épais, 
visquenx, noiråtre dans presque toutes les cavitész 
et tous les organes en étaient si imbibés, qu'å V'im- 
cision le fluide roulait en abondanee. 

La membrane muqueuse de la bouche, de I'æso- 
phage et de I'estomac était d'une påleur surprenante 
quand la maladie avait atteint un haut degré de dé- 
veloppement et, du reste, elle n offrait pas d'altéra- 
tion. Il y avait au septum cartilagineux de la fosse 
nasale dans quelques cas, de petites ulcérations ci 
conscrites qui avaient perforé la membrane mu- 
queuse, quelquefois méme le septum; mais qui ne k 
Pavaient jamais complétement détruit. SG 

D”autres fois, nous avons trouvé plusieurs tuber» : 
cules ordinaires des poumons durs ou calcinés. Dans 
deux cas, nous avons rencontré une caverne ayank 
la circonférence d'une noix environ; elle était par» 
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faittement fermée, et elle n'avait pas de communi- 
cation avec les bronches; son contenu était épais, 
grumeux, de couleur grisåtre, et il consistait en une 
matiere épaisse, melée de concrétions calcaires. Au 
contraire, plus souvent nous avons découvert des 
exsudations importantes et albumineuses dans la 
plevre, tant costale que pulmonaire; en outre, de 
solides adhérences membraneuses entre la surface 
thoracique interne et les poumons. Lå, ou pendant 
la vie il y avait eu des pneumonies si intenses que 
les malades y avaient succombé, il existait toujours 
soit å l'un des poumons, soit aux deux, une exten- 
sion plus ou moins prononcée, infiltrée d'une ma- 
tiere grisåtre purulente. 

Dans la cavité abdominale, nous avons souvent 
trouvé le foie hypertrophié, parfois graisseux et d'en- 
droit en endroit, å sa surface, des exsudations albu- 
mineuses, ne dépassant pas la circonférence d'une 
piece de cinq francs. La vésicule biliaire était quel- 
quefois remplie d'une bile épaisse, noire. La rate 
était également en quelques cas, hypertrophiée et sa 
substance molle, le pancréas, était d'ordinaire normal. 
Les reins sont les organes le plus fréquemmentattaqués 
sous cette forme de spédalskhed. Ce n'est néanmoins 
qu'apres que la maladie å été longue que ces altéra- 
tions apparaissent; car elles ont fait défaut lors des 
autopsies qu'il nous a été possible de pratiquer dans 
les périodes primitives de Vaffection. Ces altérations 
sont les mémes que ceiles constatées par nous sous la 
forme tuberculeuse ; seulement, nous avons remår- 

19 
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qué ici deux fois une grande quantité de eystides, 
formée surtout dans la substance rénale. Ces cystides 
n'avaient pas envahi au-dela de la eirconférence 
d'une noisette. Åls faisaient saillie sur la surface du 
rein et nous avons pu dégager facilement la capsule 
du rein de la membrane dont ils sont formés. Ils 
avaient contenu une humeur transparente assez VIS- 
queuse. La, ou les altérations de Bright s étaient pré- 
sentées å un haut degré, il y avait aussi des épanche- 
mens séreux, non-seulement dans les cavités, mais 
encore dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Les productions pathologiques qui se sont offertes 
å nos yeux dans les organes centraux du systeme ner- 
veux, ont été soumises å analyse chimique; nous les 
avons aussi examinées å Naide du microscope. Il nous 
a été facile de séparer lexsudation albumineuse dé- > 
crite d'avec les membranes ou elle était déposée et 
nous avons reconnu quelle contenait sur cent par- | 
ties: 
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Albamine: 4 GE OLR 217838 
Seulement traces de fibrme. . » » 3 
Selssunsa fak rn GA au) I 
Cette exsudation présentait, sous le microscope, 


une masse homogene, diaphane, tirant un peu sur le 
jaune et parsemée d'une foule de points brillans, 
extrémement fins (peut-étre globules de graisse); om 
y apercevait en outre quelques fibres tres délicates. 
Nous avons méme examiné la substance de la moelle 
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épiniere, seulement au moyen du microscope. On 
me découvre ainsi, dans la masse sclérosée de la 
moelle, aucune matiere étrangere å Vorgane. Au 
/contraire, les cellules ganglionaires de la substanve 
grise étaient bien plus rares qu'å Pétat normal. Les 
i(filets nerveux primitifs étaient variqueux å un haut 
degré dans les endroits sclérosés. La varicosité se 
«circonscrivait dans toute la longueur des filets ner- 
'veux d'un contour double et net. Nous avons admis, 
:sans le moindre doute, cette varicosité, comme un 
(état pathologique des filets primitifs des nerfs dans 
(cette forme de la spédalskhed et non comme une 
(suite d'une influence mécanique ou chimique quel- 
(conque apreés la mort; car nous avons examiné une 
telle substance de la moelle épiniere, cinq heures 
:aprés la mort, sans avoir fait usage d'aucun fluide. 
Nous avons comparé des filets nerveux pris å des en- 
(droits selérosés avec ceux pris d'une partie saine de 
ila méme moelle épinieére, et nous avons reconnu que 
lles derniers avaient été, en effet, variqueux cå et la; 
mais les varices étaient bien loim d'étre aussi rappro- 
«chées et aussi réguliéres que dans les premiers. Nous 
:avons également porté nos investigations sur la sub- 
istance de la moelle épiniere de gens non spédalsques, 
«et nous avons de méme rencontré des varicosités aux 
(filets primitifs des nerfs; mais elles étaient pareille- 
«ment bien plus rares. Ce qui différencie davantage 
(les filets nerveux pathologiques déerits en ce lieu 
«de ceux qui ont subi de Valtération, seulement apres 
(la mort, c'est que les premiers sont presque opaques, 
19. 


que, par la pression, il ne s'en écoule aucune névrine 
et quils peuvent rester quelques jours dans leau, 
sans éprouver («altération. C'est surtout dans la 
substance grise que cette varicosité est si constante 
et si étendue que, lorsque la sclérose est plus pro- 
noncée, on trouve la varicosité å chaque filet nerveux 
qui se montre dans le champ du microscope. 

Apres nous étre initiés aux altérations pathologi- 
ques existant dans les organes centraux du systeme 
nerveux sous cette forme de la spédalskhed , nous 
pouvons aisément nous expliquer les phénomenes 
les plus remarquables sous lesquels la maladie appa- 
rait et qui la caractérisent. Nous avons été å méme 
de suivre ces altérations dans leur développement et 
nous avons vu comment lapparition successive de 
chaque symptöme s'est présentée devant nous, comme 
leur suite immédiate. Nos connaissances anatomiques 
et physiologiques du systeme nerveux ne nous per- 
mettent aucunement de douter que les altérations 
prétendues des organes centraux prodnisent la sonf- 
france dont toute la série de'symptömes de cette ma- 
ladie singuliere est seulement un reflet. Les altérations 
morbides du ganglion de Casser, qui fournit å tout le 
visage, å I'æil et au nez, des nerfs non-seulement 
sensitifs, mais aussi végétatifs, nous expliquent tout- 
å-fait comment la sensibilité s'est peu-å-peu éteinte 
dans ces parties, comment les diverses sécrétions 
cessent et comment en conséquence ces organes Sa- 
trophient; elles nous expliquent encore comment 
Væil devient sec et mat, comment la sécrétion mu» 
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queuse morbifique se condense; comment les points, 
(les caroncules et les glandes lacrymaux s'amaigris- 
sent; comment enfin, la nutrition se supprime suc- 
(cessivement; d'ou résulte Vatrophie du tarse, de la 
:graisse et des gencives. Les symptomes, qui se mani- 
(festent par suite de ces altérations décrites par nous å 
'Porigine du nerf commun facial (neryus communi- 
'cans faciei), ne sont pas moins frappans. Le muscle 
'orbieulaire de Toæil est paralysé, l'ectropion et le 
lagophthalmus témoignent de leur présence. Les 
Ibuccinateurs sont tout-å-fait inactifs. Les joues sont 
flasques et pendantes, les malades ne peuvent les 
øonfler avec de Vair. Les levres sont écartées une 
de Pautre et réduites å P'immobilité; Vinférieure est 
également flasque et hors d'état de retenir la salive. 
Si nous passons å présent aux altérations de la cavité 
de la moelle épiniere, elles ne contribueront pas moins 
å nous éclaircir les autres symptömes de cette mala- 
(die. C'est en général sur la surface postérieure de la 
imoelle épiniére que lon rencontre de prime abord 
les exsudations indiquées; et alors non-seulement 
il y avait en hypéræsthésie dans les parties de la peau 
qui regoit ses ramifications nerveuses de cet endroit; 
mais le plus souvent I'hypéræsthésie avait déjå dis- 
paru et la sensibilité cutanée s'était trouvée amoin- 
drie. Chaque mouvement s'exécutait encore avec 
aisance et la nutrition avait trés peu souffert. Mais les 
altérations pathologiques ne se bornent pas qu'aux 
membranes de la moelle épiniére; celle-ci méme est 
attaquee, et c'est surtout dans la substance grise que 
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ces altérations s'annoncent dans toute leur évidence. 
Non-seulement la couleur, mais aussi la consistance 
de cette substance, sont altérées. Puisqu'on admet 
que les nerfs sensitifs y prennent leur origine, on 
congoit bien que la sensibilité de la peau et des mus- 
cles doive complétement sanéantir. Puisque encore 
c'est fréquemment dans la région cervicale et lom- 
baire que la moelle épiniére souffre principalement, 
il est clair que cette sensibilité samortit d'abord aux 
extrémités de la maniere la plus complete. Toutefois 
quoique nous ayons trouvé les fascicules antérieurs 
de la moelle épiniere, comme toute la substance 
-médullaire, affectés sur certaines étendues å un moin- 

dre degré, nous n'avons jamais trouvé cette derniere 

changée de couleur, les affections cependant ont. 
suffi pour expliquer les restrictions de motilité, par- 
fois concomitantes de lanaisthésie, elle-méme tou- 







jours présente lorsque la maladie est parfaitement 
développée. Lorsque la moelle épiniere est ainsi 
altérée en totalité (nous avons vu que les racines des 
nerfs souffrent et que méme les plexus axillaire et 
ischiatique sont exposés å étre attaqués par cette , 
souffrance), nécessairement la sensibilité doit étre 
supprimée, les mouvemens doivent étre restreints et 
la nutrition diminuée; et c'est précisément avec ces 

phénomenes red cette forme de la spédalskhed app ; 
rait å nos yeux. ; 

Les da lariies démontrées doivent 
ent épuiser l'énergie des nerfs vögéta- 





incontestable: 
tifs. La cireulation capillaire devient plus lente; tout 
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imouvement de réparation de la matiére organique 
incomplet, et le tégument cutané anémique. La graisse 
(disparait et toutes les parties molles acquiérent une 
«excessive flaceidité. Si Pénergie est enfin épuisée, la 
«eirculation capillaire, ou s'arréte tout-å-fait dans quel- 
(ques parties, ou elle sc ralentit tellement que toute 
(la nutrition cesse, et qu*enfin les parties meurent. 
[Nous avons vu aussi cette mort survenir d'abord dans 
(les parties qui recoivent les nerfs, aux endroits que 
mous avons démontré étre attaqués pfimitivement 
«dans la moelle épiniére, et qui subissent des altéra- 
(tions morbides les plus completes. Et quand la cir- 
(eulation capillaire s'arréte de la sorte dans le périoste, 
(tant interne qu'externe, les os meurent compléte- 
ment, et par suite il se déclare des néeroses qui dis- 
joignent et font tomber les phalanges entieres. Ce que 
mous savons jusqu'iei de positif, par rapport au mode 
«d”action du systeme nerveux, nous l'avons surtout 
lacquis par les vivisections pratiquées sur des ani- 
umaux de diverses classes; et c'est seulement par les 
«affections morbides du systeme nerveux chez les 
ihommes, qu”on est parvenu å constater que les résul- 
tats, obtenus par les vivisections sur les animaux, et 
«que les lois, qui en ont été déduites, ont aussi de la 
'valeur pour V'espéce humaine. Il nous a semblé que 
(Von pouvait avec plus de facilité, dans cette maladie 
que dans la plupart des autres affections, suivre 
les symptömes dans leur marche et les rapporter 
jaux altérations pathologiques qui les occasionnent, 

et que on peut aussi, par conséquent, avec plus 
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d'assurance par cette maladie que par toute autre, 
préciser beaucoup de phénomenes appartenant au 
systeme cérébro-spinal, au point de vue physiologi- 
que. Pour nous néanmoins jusqu'å présent, notre 
plus grand mtérét a consisté å démontrer par les faits 
que toute la série de symptömes, dans cette forme de 
la spédalskhed, se rapporte aux altérations patholo- 
giques et spéciales. On n'avait jusqu'ici observé dans. 
aucune autre maladie une sclérose complete de la 
moelle épiniere dont cette derniére affection cause 
Patrophie; nous sommes les premiers qui nous soyons 
livrés å une série d'autopsies de spédalsques; nous 
avons pu, en outre, les premiers exposer les procés 
pathologiques jusqu'å ce moment restés ignorés. La 
source, d'ou surgissent ces altérations, c'est le sang 
dont nous allons parler. S 

Lorsque le sang sort des veines, il a un aspect 
qui varie selon Métat du malade. En général le cail- 
lot est passablement petit, ferme, recouvert d'une 
couenne, elle-méme revétue d'ordinaire d'une cou- 
che albumineuse, plus ou moins épaisse. Le sérum 
est verdåtre, épais, visqueux, et si on le place sous le 
microscope, on y découvre les måmes altérations que 
celles déjå mentionnées dans la forme tuberculeuse. 
Nous avons fait encore plusieurs recherches chimi- 
ques sur le sang dans les divers stades de la forme 
anaisthétique, et nous allons exposer actuellement | 
nos analyses, en les accompagnant de Phistoire du 
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Magdali JOHNSDATTER, ågée de 48 ans (22 mars 1845). 


Le visage est assez låche et l'expression en est stu- 
|pide. Le revers des mains a perdu sa plénitude et il 
est affaissé; la peau a cessé d'étre élastique, elle est 
ide couleur jaune-påle ; elle est seche et comme rata- 
itinée. Lindex et Pannulaire de la main droite sont 
(courbés, les autres doigts sont raccourcis, parce que 
(les derniéres phalanges sont disjointes et tombées par 
(suite d'une ancienne nécrose. Tous les doigts de la 
main gauche sont aussi fléchis, et le pouce est consi- 
«dérablement gonflé. La sensibilité cutanée est pres- 
(que tout-å-fait dissipæe, et å Navant-bras elle est 
«obtuse. On voit å Vavani-bras droit un eczéma impé- 
(tigineux de la grandeur d'une piece de cinq francs. Le 
ipied droit est singuliérement raccourci et tuméfié; il 
est plat. Il existe, en outre, å la plante du pied droit 
un ulcére de figure irréguliere, d'un pouce d”étendue, 
sayant des bords calleux, minces, ainsi qu'un fond 
Isec, rouge un peu inégal, ou se trouvent des muscles 
(dénudés. Le pied gauche est également un pen tu- 
méfié, et il y avait auparavant å son bord extérieur 
un ulcére qui avait été de méme aspect que celui du 
|pied droit et d'ou sont repoussées des lamelles os- 
seuses. La sensibilité des pieds est presque perdue, 
celle des jambes obtuse. Les glandes inguinales, 
:0té droit, sont un peu gonflées; les vertebres 
idorsales inférieures sont un peu déjetées; il en est 
survenu une petite courbure de la colonne vertébrale. 

La maladie å commencéil y a un peu plus de dix- 
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sept ans, apres des douleurs de goutte, surtout dans 
le dos: douleurs liées å une indisposition générale, 
ainsi qu'å une sensation de pesanteur et de lassitude 
du corps. Peu de temps aprés, ces symptömes ces- 
saient, ensuite la malade éprouvait des douleurs fré- 
quentes aux pieds qui se tuméfiaient considérable- 
ment, et qui étaient si sensibles que le moindre contact 
leur était douloureux. Ce n'est qu'aprés plusieurs an- 
nées que les douleurs et la sensibilité cutanée se sont 
dissipées. Plus tard il s'est formé des ulceres dont 
Pun atteste encore sa présence. La patiente a aussi 
ressenti aux mains de semblables douleurs qui avaient 
d”abord cessé å la chute de certaines phalanges des 
doigts. Elle n'a pas de cause å produire de sa mala- 
die. Elle prétend que personne dans sa famille n'a été 
spédalsque. Il y å vingt ans, elle a eu un enfant. Au- 
jourd'hui elle se porte assez bien; les menstrues chez 
elle suivent un cours régulier, ses déjections alvines 
sontconvenables, son appétit bon etson pouls Vor 
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Hans OLSEN, ågé de 29 ans (29 avril 1841). 


Le corps est mince et assez amaigri. La région 
corbiculaire de lil droit est aussi un peu amaigrie; 
la paupiére inférieure a perdu sa forme votitée et 
«elle est immobile. La sensibilité cutanée est notable- 
ment obtuse. Si le malade cherche å fermer I cæil il n? v å 
iréussit qu'å moitié. Sa joue droite est un peu flasque. 
Il est affecté d'un eczéma impétigineux sur les sur- 
faces extérieures des bras. La sensibilité cutanée s'est 
'extrémement amoindrie jusqu'aux épaules, et elle est 
|presque nulle au dos des mains. Il y a une éruption de 
méme nature sur le corps et sur les extrémités infé- 
rieures. Les jambes sont excessivement gonflées; la 
peau est dure et infiltrée; la sensibilité de la peau est, 
en ce lieu, comme aux pieds tuméfiés, tout-å-fait dis- 
sipée. Å la plante du pied gauche, vers le grand orteil, 
aussi tuméfié, et de plus raccourei, on remarque 
un ulcére de la grandeur d'un franc, å bords durs, 
calleux, avec un fond trés ereux et presque sec, d'ot 
s'écoule un ichor visquenx. II y a å la plante du pied 
(droit, au milieu environ, un petit uleére qui s'élargit 
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en «edans, et on y sent la premiere phalange, tout- 
å-fait dénudée. On voit aux deux jambes, comme aux 
genoux, des cicatrices rondes, blanches, brillantes, 
enfoncées. Les glandes sont évidemment gonflées : 
dans Vaine droite, elles sont de la grosseur d'un æuf 
d'oie environ. 

Il y a treize ans qu'aussitöt aprés s'étre baigné 
dans un fleuve, le sujet contracta cette maladie, ca- 
ractérisée au début par une éruption de trois grandes 
bulles qui bientöt ont crevé et ont laissé de profonds 
ulcéres persistans : ces ulcéres se sent enfin guéris. 
D'autres bulles se sont manifestées aux genoux et ont 
suivi la méme marche. Ces formations de pemphigus 
s'étendirent aux deux jambes et durérent plusieurs 
années. Trois ans avant lapparition des bulles, le 
malade était obligé de marcher en hiver pleds nus> 
pour faire paitre; et c'est de cette maniére que la 
sensibilité cutanée a pu se perdre aux pieds et aux 
jambes. Les bulles une fois formées, il s'est déclaré å 
la plante du pied gauche Iulceére mentionné qui, 
lors de son début, était beaucoup plus profond qu'å 
présent et plusieurs os du grand arbre en ont été | 
rejetés. Le malade å ressenti des douleurs constantes 
aux pieds. Plus tard, il s'est montré å la plante du 
pied droit Pulcére indiqué. Il avait entierement 
ignoré les phénomeénes de son visage jusqu'au mo- 
ment ou [on fixa son attention å cet égard. Il 
souffre parfois de douleurs au cardia et å Pabdomen 
qui est un peu distendu. Son grand-peére å été spå 
dalsquie : aucune autre personne de sa famille ne Pa 
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été; il a deux freres ainés, tous deux sains; mais 
ceux-ci n'ont pas été saisis, comme lui, A'engourdis- 
sement par suite du froid. Du reste, il se porte assez 
bien. | 

C'est dans cet état qu'il fut regu å I'höpital de Saint- 
Georges, en avril 1844. Depuis ce temps, jusqu'en 
décembre 1845, les ulderes de la plante du pied droit 
se sont presque guéris, et celui de la plante du pied 
gauche était bien diminué. De temps en temps, le 
patient s'est plaint de pesanteur et de lassitude dans 
& Corps, ainsi que de mal de téte; å cause de ces ac- 
idens, il a été saigné et son sang a été examiné. Le 
aillot était grand, ferme, couvert d'une gélatine 
paisse de plusieurs lignes. Le sérum était épais, vert 
L trés visqueux. 
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Aslak SVENDSEN, ågé de h1 ans (12 mars 1841). 


Les sourcils sont tombés, les paupieres inférieures 
sont atrophiées, attirées en bas et en dehors, de sorte 
que la conjonctive est visible, et que si le malade es- 
saie de fermer les yeux, les bulbes ne peuvent étre 
couverts qu'å moitié. Les joues d'une couleur bleuå- 
tre sont flasques et pendantes, et ne peuvent se gon- 
fler au moyen de l'air. Les levres sont tirées du cöté 
droit. Le septum cartilagineux du nez est pénétré; la 
sensibilité de la peau du visage et des extrémités, est 
considérablement diminuée. 

La maladie a débuté, il y a neuf ans, par la fievre, 
le mal de téte et de la pesanteur dans les membres, 
d'ou il est résulté une éruption de grandes bulles 
transparentes qui se sont percées et ont formé des 
ulceres bientöt guéris. Apres quelques semaines ainsi 
passées, le malade se sentit å Paise, excepté qu'il Ötait 
encore un peu lourd et que la sensibilité était obtuse. 
Cette lourdeur s'est dissipée peu-å-peu; mais Ianais- 
thésie s'est acerue. Les autres phénomenes déerits se. 
sont présentés successivement. En dormant en plein 
air, il a contracté un refroidissement suivi d'une 
manifestation immédiate de la maladie; voilå la seule 
cause qu'il lui soit possible d'alléguer. Il s'adonnait 
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ibeauconp å la péche en hiver, et il en ressentit du 
malaise , toutefois pas plus que la généralité de ceux 
qui se livrent å cette occupation; sa santé est du reste 
satisfaisante ; son appétit bon; les évacuations alvines 
sont régulieres et les désirs vénériens naturels. 

De mars 1841 å Vété de 1844, ou le sang fut ana- 
lysé pour la premiere fois, la maladie ne s'est pas 
essentiellement modifiée. D'intervalle en intervalle, 
le sujet a souffert ensuite de pesanteur et de lassitude 
dans le corps, etil s'/est plaint journellement de dou- 
leurs tres profondes au nez et au front. 


Premiére analyse. 


Poids spécifique du sang. 1,045. 








bang avec verre et moulinet. ++ 4:12 8 42 » 
Nørre etmonhnet 49. ++ Zz o .. 55 6 2 » 
AMSL Sang: ++ GA. 07 2 » » 
fibrine. REE SEPT » 4 2 » 
fraisse adhérente å la fibrine. . » » 1 b 4 1 N0003 
Ainsi Fibrine. . "5 4 » Då 6,027 
sang défibriné. . . ' ØIR Grs 76 
&ésidu aprés dessiccation. » 5 1 6 
Ainsi Bau. » . ” * * 2 1 6 » 
000 parties de sang défibriné con- 
tiennent åinsi: 
MEAT» dn i ske 807 
(Eten parties solides . . . .. 193 
| Dans 9 déc. de sang défibriné, abso- 
ent desséché, il s'est trouvé en: 
alsse. ” * * " * » * » » 1 5 * 3,217 
MDtmiter; 5 DOSEN GT, » Å 8 8 + 104,649 
(Sels et matieres extractives. » » 6 8 14,582 
re 0 » GE VER 62,189 
eemnatine. 6. GI oe » » 3 8 ++ 9077 


åå 


— 83804 — 


Depuis que son sang a été analysé pour la premiere 
fois, il s'est écoulé un peu plus d'un an et demi. Pen- 
dant cet espace de temps, la maladie s'est étendue. 
La flaccidité du visage est plus prononcée. La sensi- 
bilité cutanée est presque dissipæe, surtout dans les 
régions sous-orbitaires. Il s'est déclaré une nécrose å 
plusieurs artieulations des orteils du pied droit, et il 
s'en est sécrété, pendant plus d'une année, une quan- 
tité considérable de pus et plusieurs esquilles en ont 
été rejetées. En outre, il sjest déclaré chez lui, dans 
la derniére année, une néphrite albumineuse chro- 
nique. Le proces nécrotique était accompagné de fie- 
vre, de soif et de manque d'appétit. Malgré son af» 
fection, il parait se porter assez bien; ses forces sont 
toutefois bien altérées. Il a été saigné de nouveau 
pour Vexamen de son sang. Le caillot était petit, 
ferme, å bords renversés, couvert å sa surface d'une 
couenne. Il s'y trouvait une quantité abondante de 


sérum ténu. 


Deuæiéme analyse. 


Poids spécifique du sang. 1,042. 
gr. dée. tent. mgr. 
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1000 parties de sang défibriné con- 
tiennent ainsi : 
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Jeanne BENDIXDATTER, ågee de 29 ans (21 septembre 1844). 


Le corps est passablement aminci. La malade est 
de taille moyenne et peu développée dans son en- 
semble. Son visage est d'une couleur påle, jouant *>n 

peu le violet. Ses joues sont flasques, presque sans 
turgescence; la bouche un peu retirée å droite, et les 
joues, si elle cherche å les remplir d'air, restent tou- 
jours vides, par la raison que V'air s'échappe rapide- 
ment par la bouche, qu'il lui est impossible de fermer. 
Les paupieres inférieures sont paralysées, au point 
que le bulbe n'est recouvert qu'å moitié, quand la 
malade cherche å fermer Væil. La sensibilité du vi- 
sage est considérablement diminuée, toutefois bien 
- davantage aux régions temporales, ainsi qu'aux ré- 
gions des paupieres inférieures vers les canthus in- 
ternes. Å gauche du septum cartilagineux du nez, 






elle est alfectée d'un ulcére couvert d'une épaisse 
erotite. Les deux dernieres phalanges de tous les 
doigts sont tombées. Les mains sont tuméfides et ex- 
cessivement déformées. La sensibilité de la pean est 
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tout-å-fait amortie aux mains, et elle est extrémement 
diminuée aux surfaces extérieures des bras jusqu'aux 
épaules. Au contraire, elle es: bien moins diminuée 
aux surfaces intérieures de Varticulation cubitale 
jusqu'å Vaisselle. On voit å la poitrine et au dos une 
quantité de taches, quelques-unes plus blanches, 
quelques autres plus brunes que la peau; mais la sen- 
sibilité est ici normale. On apergoit aux cuisses et aux 
jambes une quantité de cicatrices blanches, brillantes, 
et cå et lå un eczéma. Il existe aux deux plantes des 
pieds, vers les bords extérieurs, un ulcére oblong 
d'environ 2 pouces de longueur sur 1 pouce de lar- 
geur, avec un fond sec, un peu inégal et excavé. La 
sensibilité eutanée est singulierement amoindrie aux 
pieds, aux jambes et aux surfaces intérieures des 
cuisses; elle I'est moins å celles extérieures. 3 
La malade avait douze ans quand son affection 
débuta par des douleurs insupportables aux pieds et. 
aux mains; plus tard, par une éruption de grandes 
bulbes qui se percaient et laissaient apres elles des ul- 
ceres qui successivement se guérissaient, et qui en- 
gendraient des cicatrices dont il a été question plus 
haut. Aprés la cessation des douleurs, la sensibilité 
de la peau s'est affaiblie, et plus tard encore les pha- 
langes des doigts ont été disjointes et sont tombées 






par suite de nécrose, accompaguée d'un violent ma 
de téte, de vomissemens, de fiévre et de soif. Du reste 
la malade ne put rien révéler par rapport å la cause 
et au développement de son affection. Son aieule ma- 
ternelle était spédalsque, ainsi que son oncle mater- 
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nel. Ses trois sæurs, ses cadettes, étaient saines. Elle 

K jamais été réglée. Au surplus sa santé est satisfai- 
sånte:; son appétit bon; les déjections alvines sont 
régulieres; le pouls est å état normal. — 

Tel était Vétat de la malade lorsqu'elle entra å I'hoö- 
pital de Saint-Georges. Les ulcéres de la plante des 
pieds sont å présent å-peu-prés å moitié plus grands 
qu'auparavant; ils sont plus profonds et ils ont long- 
temps sécrété une quantité si considérable d'humeur 








7 épaisse, visqueuse, ichoreuse, qu'il a fallu la 
nser trois å quatre fois par jour. En outre, elle a 
souffert plusieurs mois d”une grande tumeur glandu- 
faire : il s'en est écoulé une grande quantité de pus. 
La malade est devenue maigre dans ces derniers 
temps. 


Poids spécifique dusang. 1,058. 
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Gertrude SAMSONS DATTER, ågée de h0 ans 
(2 septembre 1841). 


Elle est påle et assez maigre. Le visage est flasque. 
La région orbitaire a perdu sa turgescence. Les pau- 
pieres inférieures sont flasqueset pendantes; ellessont 
tirées un peu par en bas et en dehors, de maniere 
que la moitié de leur surface interne est visible. La 
conjonctive est påle, elle est épaissie. Les points la- 
crymaux sont détruits; le tarse å presque disparu et. 
les larmes coulent continuellement; si elle tåche de * 
les fermer, elle ne parvient å les couvrir qu'å moitié. 
Ses joues sont flasques et pendantes; elles se refusent 
au gonflement par l'air. La bouche est tirée å gauche. 
Le pouce de la main droite est raccourci et il est. no- 
tablement gonflé; le petit doigt est courbé, les autres 
doigts sont tout-å-fait tombés. Il en est de méme å 
Pégard de Ja main gauche; toutefois, on y voit encore 
des restes des premiéres phalanges; les orteils ont 
aussi perdu leurs premieres phalanges, ce qui leur 
donne un aspect de petits boutons ronds, mous. La 
malade a au bord extérieur du pied droit un ulcere 
de la grandeur un demi-franc, et cet ulcére a på 
nétré dans Ja peau : il est å bords aigus, calleux; son 
fond est sec, rouge. La sensibilité cutanée a cessé 
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entierement aux pieds et aux jambes jusqu'au milieu 
des cuisses, de méme qu'aux mains et aux bras; c'est 
å un tel point que on peut y pratiquer des incisions 
profondes, sans que la malade en ressente de dou- 
leurs. Dans tout le reste du corps, la sensibilité est 
singulierement amoindrie. Il y å sur les jambes plu- 
sieurs cicatrices brillantes. 

La malade å commencé å Påge de seize ans å res- 
sentir une pesanteur désagréable dans le corps et un 
malaise inexprimable, ainsi qu'une envie continuelle 
de dormir; å ces symptömes a succédé une éruption 
d'une foule de grandes bulles aqueuses, semblables å 
celles qui apparaissent avec combustion, d'abord aux 
pieds, ensuite aux mains, enfin sur tout le corps. 
Lors de cette éruption, la patiente éprouva des dou- 
leurs constantes aux jambes. Les bulles crevaient et 
il se formait des ulceres qui guérissaient successive- 
ment. Elle souffrit de cette éruption cinq å six ans, 
sans étre jamais délivrée entierement des bulles ou 
des ulceres; ensuite elle fut prise de douleurs vio- 
lentes et lancinantes aux mains: celles-ci se tumé- 
faient å I'endroit des nécroses; beaucoup d'esquilles 
Staient repoussées en dehors. Le méme phénomene se 
passa å Végard des pieds; et, lorsque les orteils étaient 
tombés nécrosés, les ulceres de bulles restés se gué- 
rissaient, et depuis lors la malade n'a pas remarqué 
'autres bulles; les douleurs des mains et des pieds 
ont cessé å mesure que la sensibilité a diminué. Les 
prodromes mentionnés ici duraient plusieurs années. 
foutefois , la malade se sentit soulagée aprés Iérup- 


EE 
tion des bulles, et plus tard ces prodromes ont disparu 
peu-å-peu. Elle a quelquefois été prise de vomisse- 
mens; son appetit a été variable, tantöt bon, tantöt 
mauvais. Les selles étaient d'ordinaire satisfaisantes. 
Elle ne peut assigner de cause precise å sa maladie; 
toutefois, elle présume que cette affection a été sus- 
citée par la rigueur du froid et par Yhumidité aux- 
quelles elle fut exposée dans sa jeunesse. Sa nourri- 
ture å toujours été confortable: elle consistait, pour 
la plus grande partie, en végétaux. Personne dans 
toute sa famille n'a été spédalsque. Elle se porte pas- 
sablement bien. Les désirs vénériens étaient naturels. 
Les menstrues quelquefois irrégulieres, quelquefois 


supprimées pour long-temps. La température des 


mains s est élevée å 24” de Réaumur. 

Tel était son état le 2 septembre 1841, lorsque 
nous avons recueilli notre observation. La maladie å 
produit des altérations importantes dans le cours des 
années suivantes. La flaccidité du visage s'est aug- 
mentée. Les ectropions sont plus complets, de sorte 
que la plus grande partie du bulbe de Næil est å dé- 
couvert. La sensibilité cutanée du visage, surtout des 
régions orbiculaires, est amortie au point que l'on 
peut percer la peau sans que la malade en éprouve 
de sensation. Les bulbes des yeux sont aussi tellement 
insensibles que I'on peut, avec la lancette, faire une 
ineision sans que la malade en éprouve la moindre 


sensation. La sécrétion lacrymale est excessivement 


restreinte. L”ulcere de la plante des pleds s'est étendu 
et il a sécrété constamment beaucoup d'humeur té- 
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nue, ichoreuse. L'urine est demeurée long-temps al- 
bumineuse. La malade chancelle en marchant; du 
reste, elle se trouve assez bien. Elle a été saignée pour 
faciliter examen de son sang. Le caillot était un peu 
ferme, revétu de taches, et d'un aspect lardacé. Le 
sérum est assez copieux, mais ténu. 


Poids spécifique du sång. 1,052. 
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D'apres les résultats, obtenus par les analyses pré- 
Cédentes, il est évident que nous avons alfaire ici å 
la méme dyserasie sanguine que nous avons men- 
tonuse et démontrée sous la forme tuberculeuse. 
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On ne saurait. plus douter que les altérations patho- 
logiques du centre nerveux aient leur origine dans 
la composition anormale du sang, quand on a suivi 
le développement de la maladie et que, par les ré- 
sultats des observations præcédemment faites, on å 
acquis la connaissance de la relation qui existe entre 
la composition du sang et les différens produits pa- 
thologiques de la maladie. Si la maladie devient en 
apparence stationnaire pendant quelque temps, c'est- 
å-dire si les produstions pathologiques sont demeu- 
rées naltérées, le sang a peu-a-peu contracté une 
composition tellement anormale qu'il est impuissant 
comme principe vivifiant, et par cette raison I'orga- 
nisme est menacé d'anéantissement, ce qui est ef- 
fectivement arrivé, ou bien la maladie å marché 
tres rapidement. Les altérations pathologiques sont * 
devenues plus considérables, ont envahi une plus 
grande étendue et le sang, par la formation de ces 
altérations, s'est dépouillé de ses élémens qui, en 
s'augmentant, ont donné lieu å cette composition 
anormale. Sans doute, les produits pathologiques, - 
propres å cette forme de la spédalskhed, ne sy trou- 
vent pas en si grande quantité que dans la forme tu- : 
berculeuse, et par cette raison, il semble que I'orga- 
nisme pourrait mieux dans Pune que dans lautre 
forme, supporter la composition anormale du sang. 
Mais si nous remarquons que, dans la forme anais- 


E 
thétique, il y a déjå, au début de la maladie, une sé- 
crétion considérable d'albumine pendant la forma- 
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tion du pemphigus déerit ; si nous remarquons ENCoré 
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que les exsudations, qui se trouvent dans les parties 
«centrales du systeme nerveux, contiennent une quan- 
tite d'albumine (1), presque double de celle qui se 
rencontr2 dans le sang anormal;et si nous remarquons 
qu'enfin la sclérose de la masse nerveuse elle-méme, 
a sans doute son fondement sur ce qu'il sest établi 
en celle-ci une trop grande séerétion d'albumine, 
mous arrivons au résultat inévitable que les produc- 
tions pathologiques, qui different tellement par rap- 
port å leur forme et å leur extension dans les deux 
formes de la maladie, non-seulement peuvent avoir; 
mais ont nécessairement la.méme influence sur la 
somposition du sang dont les deux formes sont nåes. 
Nous ne devons point nous étonner, que par des ana- 
syses chimiques, nous ayons trouvé dans queiques 
as, le sang trés pauvre en albumine, quand nous 
réfléchissons aux circonstances qui en sont la cause. 

il sera difficile de conclure que cette moindre quan- 
uté d'albumine se trouve en opposition avec ce que 
10us avons indiqué comme spécial et tout-å-fait pro- 
pre å cette dyscrasie du sang que nous avons prou- 
vée étre la cause réelle de la spédalskhed. Nous 
«ons plus «une fois fait remarquer comment quel- 
fues procés morbides, survenus pendant la marche 
de la spédalskhed, ont exercé une puissante influence 
ur la composition du sang, et comment par suite 
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(1) Le chiffre moyen est DEE et 'on a pris, pour base de com- 
varaison, mille parties. 
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de cette influence, ils ont retenu dans certaines li- 
mites la spédalskhed;; et par des symptöomes précis, 
liés å des altérations pathologiques et chimiques, 
tout-å-fait spéciales, nous avons prouvé que de tels 
procés se sont présentés la ou les analyses ont con- 
staté dans le sang une moindre quantité d'albumine. 
Nous avons prouvé avec des faits, que le premier 
élément morbide saisissable de la spédalskhed, était 
la composition anormale du sang, et qu elle occasion- 
nait les deux formes qui, dans cette maladie, se pré- 
sentent å nous d'une maniére et avec un caractere 
bien différens. Des cette origine, nous avons été, sans 
grande difficulté, å méme de suivre chaque altéra- 
tion qui s'est offerte dans la marche de la maladie, 
chaque symptöme qui avait quelque importance. 
Mais des le moment que la composition du sang est 
devenue anormale et jusqu'å ce que la forme de la 
maladie se soit parfaitement dessinée, il existe, sans 
contredit, un intervalle de temps ou les phånomenes 
qui se présentent, donnent naissance å lune de ces 
formes, sans qu'il nous soit possible toutefois de 
démontrer que cette préférence soit la conséquenee p 









de quelque loi particuliere. Il parait tout-a-fait ac 
cidentel que cette dyserasie ait engendré, chez quel- 
ques individus, des hypérhémies, des exsudations 
anormales dans les organes centraux du systéme ner» 
veux, tandis que chez d'autres, elle produit de sem- 
blables phénomeénes dans la peau. Une fois que la 
dyscrasie est formée, il est hors de doute que les hy- 


pérhémies sont ses suites immédiates; et puisque nous 
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isavons que la surface postérieure de la moelle épi- 
miere, ainsi que la substance grise de celle-ci sont 
bien plus riches en vaisseaux sanguins, que la sur- 
face antérieure de cette moelle, et puisque encore le 
ganglion de Casser, de méme que le nerf commun 
facial ont å leur proximité des sinus considérables, 
nous pouvons alors nous expliquer naturellement 
pourquoi les altérations pathologiques des centres 
nerveux se présentent d'abord, en général, aux par- 
ties qui viennent d'étre indiquées et y atteignent leur 
plus grand développement. 

Les deux formes sous lesquelles la spédalskhed se 
montre et que nous venons de décrire, ont å leur 
apparition des caractéres tellement différens, qu'on 
ne pourrait assez les réputer deux genres différens, 
non deux espeéces d'une seule et méme maladie. Mais 
Huoique nous eroyions avoir déjå ci-dessus démontré 
”unité morbide dans ces deux formes, nous ferons 
(outefois remarquer quelques circonstances suscep- 
iibles de dissiper toute sorte de doute. Sans aucune 
sause certaine, Pune des formes se convertit en I'au- 
re. Ce phénomeéne, nous I'avons souvent observå 
lans la spédalskhed tuberculeuse. Quand les tuber- 

ules se sont un peu développés, la maladie peut 
Å nmoins avoir duré bien long-temps; il arrive par- 
0is tout-å-coup un accés de fievre avec des frissons 
tt des exacerbations tres irréguliéres, accompagnés 
Pun mal de téte violent, de soif ardente, de peau 
eche et d'un pouls petit donnant cent battemens å 
å minute. Ces symptömes cessent d'ordinaire aprés 
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quelques jours, et le malade se plaint alors d'une 
agitation surprenante dans tous les membres, et en 
méme temps d'une sensibilité excessive dans Ja peau, 
surtout aux extrémités, ce qui peut durer plusieurs 
mois et le forcer å s'aliter. Peu-a-peu les tubercules 

diminuent de volume, contractent une couleur plus 
påle, tandis que la sensibilité s'accroit et quele corps 
commence å s'amaigrir. De cette maniére, beaucoup 
de temps, méme une année, peut s'écouler et pen- 
dant cette période on apergoit une atrophie de la 
masse tuberculeuse. La peau devient de plus en plus 
påle; enfin les tubercules ont tout-å-fait disparu et 
Ihypéræsthésie est presque insupportable. Bientöt 
Phypéræsthésie diminue et il se manifeste aux en- 
droits ou elle å existé, une anaisthésie qui tend suc- 
cessivement å devenir complete. La peau est påle, 
assez seche et flasque; å la place des tubercules dispa- 
rus, on ne voit plus que quelques cicatrices arrondies, 
déja déerites. I n'y a pas les moindres traces de la forme 
tuberculeuse å laquelle åa succédé celle anaisthétique 
qui continue, et sa marche ordinaire et sous Vempire 
de laquelle le malade passe le reste de ses jours. La 
forme tuberculeuse a disparu pour toujours et jamais É 






nous ne l'avons vue revenir, quolque nous ayons ol 
servé des malades, six ans apres son passage dans la 
forme anaisthétique. Nous avons observé aussi dans 
certains cas que la forme anaisthétique s'étalt con- 
-vertie en forme tubereuleuse. Lå, ou la formation du : 
pemphigus s'est déjå depuis long-temps accomplie å 
et ou I'hypéræsthésie s'est non-seulement developp : 
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en entier; mais ou aussi il a existé un commence- 
ment d”anaisthésie dans certaines parties, il s'est pré- 
senté une série de symptomes généraux, savoir : une 
forte fievre, un mal de téte, du délire, accompagnés 
d'une peau seche, brulante, rouge et tuméfiée; apres 
ces symptömes, il s'est montré presque aussitöt une 
éruption cutanée, consistant en taches un peu sail- 
lantes, arrondies et cramoisies. Plus ou moins de 
temps ensuite, les symptomes généraux ont cessé. Les 
taches se sont converties en tubercules et I hypéræs- 
thésie a tout-a-fait disparu. Les endroits de la peau, 
ou V'anaisthésie était å son début, sont restés inaltérés, 
quant å la sensibilité;; mais aussi, il s'y est développé 
des tubercules et la forme tuberculeuse a continué 
sa marche escortée des symptömes particuliers å cette 
forme, tandis que la forme anaisthétique ne s'est 
plus fait remarquer. Outre que ces deux formes peu- 
vent ainsi passer V'une dans lautre, si bien qu”elles 
s'absorbent entiérement et respectivement lexis- 
tence, nous verrons aussi que le méme genre de vie, 
de soins, de culture de la peau, et que les mémes 
eirconstances physiques font naitre chez lun, la 
forme anaisthétique, et chez I autre, la forme tubereu- 
leuse ; que les parens, atteints de la premiere, mettent 
au monde des enfans qui, tot ou tard, peuvent étre 
attaqués de la derniere, et enfin, que les enfans de 
- (les enfans des enfans) peuvent, å leur tour, 
étre attaqués de la forme anaisthétique. Apres avoir 
traité des particularités qui distinguent ces deux 
formes et par lesquelies nous avons démontré aussi 
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que Vune n'est pas, comme quelques auteurs Vont 

pensé, un développement de Pautre; mais que toutes 

deux sont des formes morbides indépendantes, qui 

marchent chacune isolément avec assurance et frap- 
pent d'une mort prématuré le sujet qui en est atteint,, 

nous allons mentionner ce qu'elles ont de commun 

toutes les deux. 

Complications. La forme tuberculeuse est fréquem- 
ment compliquée de la forme anaisthétique. Chez un 
sixieme environ des sujets, atteints de la spédalskhed, 
et quand les tubercules se sont entiérement dévelop- 
pés dans le cours de la maladie, il se présente une 
anaisthésie aux mains ou aux pieds, mais rarement 
au visage. Il y a, en outre, concomitance d'amaigris- 
sement de ces parties. Néanmoins la forme tubercu- 
leuse continue å dominer tout le corps, sans que la. 
forme anaisthétique se développe complétement; il 
est bien rare qu'elle se complique avec la tubercu- 
leuse. Chez environ un å vingt sujets, nous avons 
observé cette complication. Cependant il se développe 
des tubercules å la peau chez les malades qui souf- 
frent de la forme anaisthétique développée; mais 
cette derniére perséveére å demeurer telle, et elle cause 
les ravages qui lui sont personnels. Toutefois, il sem- 
ble que lå ou existe cette complication, il s'établit une 
progression alternative dans la marche morbi 
C'est-a-dire que, quand la forme tuberculeuse se aé- 
veloppe, cette anaisthésie reste stationnaire, et vice 
versa. Jamais Vanaisthésie et le relåchement cutané 
n'augmentent, jamais les courbures ne s'aceroissent, 
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jJamais tes nécroses ne s'étendent davantage, tant que 
la formation tuberculeuse continue å progresser; mais 
si celle-ci s'arréte, alors la forme anaisthétique pour- 
suit de nouveau sa marche, et ses effets, en ce cas, 
sont une recrudescence de ses symptomes ( Poir 
på. x1x). Comme nous l'avons vu, la conversion d'une 
forme en une autre a lieu seulement tant que la ma- 
ladie se maintient dans un faible degré de dévelop- 
pement, et, dans ce cas, une forme détruit Pautre; 
au contraire, dans les stades postérieurs, tout en se 
compliquant, les deux formes ne cessent pas toutefois 
de subsister ensemble. Nous n'avons pas, en vérité, 
besoin de chercher loin pour en découvrir la cause. 
Nous avons vu, en effet, que dans les stades subsé- 
quens de Vaffection, les divers tissus organiques ont 
subi des métamorphoses si considérables qu'il n'est 
au pouvoir, ni de la nature, ni de lart, de les dé- 
truire, et qu'ainsi aucune forme morbide ne peut non 
plus les effacer. Autant par cette complication, que 
par la singularité de la métamorphose d'une forme 
dans une autre, il est facile de démontrer comment 
'On est parvenu å confondre les formes Pune avec au- 
tre; comment, dans la confusion générale, on a as- 
 SOCié les symptÖmes, et on en å constitué une seule 
forme morbide, dont la description est devenue alors 
å-la-fois innaturelle et incompréhensible. L”appari- 
(tion tout énigmatique de cette maladie est résolue 
| Par des observations claires et de la maniére la plus 
(Simple; chacun de ses symptömes peut étre rap- 
(porté å la source d'ou il åa emprunté son ori- 
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gine, et chaque confusion doit désormais s'éviter. 

Lorsque nous avons pratiqué des autopsies sur des 
spédalsques ou I'une des formes était compliquée avec 
Vautre, ce qui a été fréquent, nous avons toujours, 
rencontré une complication d'altérations pathologi- 
ques que nousavons décrites, les unes sous la forme 
tuberculeuse, les autres sous la forme anaisthétique. 
Il en a été autrement, quand la forme anaisthétique 
s'est convertie en forme tubereuleuse, et øice versa, 
quand la premiere a été anéantie par la seconde : dans 
ce cas, les autopsies ont constaté des altérations pa- 
thologiques appartenant å la seconde. 

La spédalskhed, qui se montre dans notre pays, 
est presque constamment compliquée d'une maladie 
cutanée chronique quelconque, contribuant souvent 
å accroitre davantage les souffrances du malade. 
Parmi ces éruptions cutanées, nous devons nommer 
d'abord la gale, si fréquente parmi nos spédalsques, 
que c'est méme une rareté de voir Vun d'eux exempt 
de ce mal; elle se présente ici dans toute son efflores- 
cence, et cause une quantité innombrable de pustules 
(ecthyma). Elle donne naissance å des ulcérations su- 
perficielles, susceplbles souvent d' étre assez doulou- 
reuses. La gale, toutefois, apparait bien plus fré- 
quemment réunie å la spédalskhed tuberculeuse ou 
elle semble se complaire bien mienx que dans l'a- 
naisthétique; car, quoiqu'on la rencontre assez sou= 
vent dans celle-ci, néanmoins elle donne lieu rare» 
ment å des ecthyma. En outre, on trouve chez les 
spédalsques surtout, souvent Neczéma chronique ou 


impétigineux, le prurigo simple, le lichen simple et 
chronique, plus rarement limpetigo et le pityriasis. 
C'est sans doute ainsiquesemontrentces diversesaffec- 
tionscutanées, tantötdansl'une des formesdelaspédals- 
khed, tantöt dans Vautre; mais nous avons toutefois 
remarqué que le prurigo, le lichen et le pityriasis se 
rencontraient bien plussouvent dans la forme anaisthé- 
tique, tandis que les autres se rencontrent beaucoup 
plus souvent dans la tuberculeuse. Ces affections cuta- 
nées se développent fréquemment d'une maniére ex- 
traordinaire; et c'est alors, le plus souvent, aux extré- 
mités qui peuvent étre, pour ainsi dire, encapsulées, 
tantöt un eczéma chronique, tantöt d'un lichen chro- 
nique; et, pour peu que cette circonstance se trouve 
chez un sujet affecté de la forme tuberculeuse, elle 
occasionne aussi bien un prurit prononcé, et parfois 
presque insupportable, que des douleurs lancinantes 
dans les tégumens. Au contraire, ceux qui souffrent de 
la forme anaisthétique éprouvent peu ou point d'in- 
commodités des éruptions cutanées ci-dessus indi- 
guées. Quand ces affections s'emparent de grandes 
étendues, surtout quand elles donnent lieu å des sé- 
erétions considérables å la surface de la peau, comme 
«est le cas avec les eczémaset les impetigos, et quand 
ceux-ci ont persisté, ils se mettent en relation positive 
avec la spédalskhed, et ils n'exercent pas une faible 
influence å son égard. Nous avons eu I'occasion d'ob- 
server assez fréquemment que les eczémas chro- 
niques, extraordinairement étendus, se sont dissipés 
en peu de jours, et qu'alors la spédalskhed, aprés 
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une telle disparition, s'était développée rapidement; 
de méme, nous avons vu assez souvent que, tant que 
de semblables éruptions ont été en efflorescence, la 
spédalskhed na progressé que tres lentement. Il y a 
beaucoup d'exemples qu'un spédalsque peut étre at- 
teint de deux å trois éruptions cutanées différentes å- 
la-fois : ainsi I'on rencontre souvent une complication 
de gale, de prurigo, de lichen et d'eczéma, qui parfoisi 
sont si étroitement unis, qu'il est assez difficile deles 
distinguer ; quelquefois chacun d'eux regne exclusi- 
vement dans les parties eutanées envahies. Il est 
méme trés coucevable que plusieurs affections cher- 
chent une retraite au sein de la peau du spédalsque, 
laquelleest, non-seulementainsi tout-a-fait altérée dans 
sa structure, mais encorecontrariéedans ses fonctions, 
fréquemment en partie troubiées, en partie anéanties. 
Mais il est certain que ces maladies cutanées ont bien 
- des fois leur cause dans le «léfaut absolu de propreté 
et d'entretien, si commun parmi nos spédalsques 
-norwégiens; il n'est pas moins certain que les érup- 
tions cutanées ont pu exister antérieurement å la E 
spédalskhed; et lå, ou cette maladie existe, il n'y a 
pas nécessité de la concomitance des autres affectionåll 
Nous avons vu assez souvent ces éruptions faire dé 
faut å I égard de la classe élevée, attaquée par la spå 






dalskhed. De méme, nous avons remarqué que ch 
les spédalsques du sud de Europe, nommément en 
IHalie et en Greéce, ces affections de la peau n'étaie 

pas si fréquentes que chez nous, en Norwége. audi 
qu "il en soit, on doit considérer comme positif que 
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ces diverses maladies cutanées, dont la spédalskhed 
vest compliquée, ont donné naissance, chez les auteurs, 
itant anciens que nouveaux, å Pincertitude, au vague, 
å la multiplicité des divisions et des contradictions, 
ainsi qu'å Vintroduction, ou å P'admission, de formes 
qui n'ont jamais existé. 


Enfin, nous arrivons å mentionner les rapports de 





spédalskhed avec certaines autres maladies; et, 
å celles-ci nous devons d'abord fixer notre at- 
(tention sur les varioles. Dans toute Pannée 1845, il 
rrégna å Bergen, aussi bien que dans les alentours, 
une épidémie variolique considérable qui attaqua en- 
wiron le tiers des spédalsques de I'höpital de Saint- 
(Georges. L'un d'eux contracta des varicelles, en- 
suite deux autres furent atteints de varioles, toutefois 
seulement apres son rétablissementeetdesrapports avec 
ui. Plusieurs autres furent å leur tour affectés de va- 
ricelles; et c'est en se comportant de cette maniére 
que ces épidémies ont attaqué alternativement tous 
les 37 spédalsques, formant le tiers environ de ceux 
ide Pétablissement. La méme constitution épidémique 
produisit ici, chez les spédalsques vaccinés, habitant 
is0us le méme toit, tantöt des varioles, tantÖt des va- 
ricelles; ou si on I'aime mieux, les varicelles dévelop- 
(Paient un élément contagieux qui augmentait les va- 
rioles, et vice versa. Les sujets, atteints de la forme 
ituberculeuse, étaient surtout attaqués des varioles et 
(donnaient lieu å remarquer quels ravages les varioles 
javaient exercé sur la masse tuberculeuse. Apres que 
le malade avait souffert de deux å quatre jours d'un 


21, 
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malaise général, tantöt avec rachialgie, tantöt sans 


rachialgie; sa peau, envahie par les tubercules, se 
tuméfiait extraordinairement; elle était cramoisie , 
luisante et trés douloureuse. Il se montra bientöt sur 
des endroits sains de la peau des points rouges qui se 
développerent et suivirent leur marche ordinaire, tan- 


dis qu'au milieu et au-dedans de la masse tubercu-, 


leuse extrémement gonflée, on découvrait plusieu 


, 


points de couleur jaune-rouge qui, aprés un laps de, 


quelques heures, confluaient en un grand dépöt de 
pus envahissant presque toute la masse tuberculeuse. 
Si les tubercules étaient étroitement serrés, il arrivait 
aussi que ces dépöts confluaient, de maniére que cha- 
quejoue paraissait un seul amas de pus qui, aprés deux 
jours, s'ouvrait et finissait par un procés d'ulcéra- 
tion d'une durée de huit å quatorzejours, et quelque- 
fois méme d un mois. Apres la guérison de ces ulceres 
et V'entiére destruction de ces tubercules, et å Iex- 


k 


NS 


ception de eicatrices, tantöt petites, tantöt grandes, 


mais enfoncees; la peau ne laissait sentir aucune 
trace de tubercules aux endroits qui sen trouvaient 
affranchis. Au contraire, les varicelles ne détruisaient 
jamais la masse tuberculeuse qui parfois semblait 
déeroitre, mais qui quelquefois méme s'accroissait. 
Seulementi peu de la forme anaisthétiqueavaient été at- 
taqués relativement, sans que les varioles offrissent ici 
rien de paruculier. La, ou les varioles s'étaient ce- 
pendant présentées nombreuses et ou elles avaient oc- 


casionné un ramollissement complet d'une grande 
quantité de tubercules, nous pouvions < eroire å la 


RE 
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possibilité de la destruction de la dyserasie de la spé- 
dalskhed par les varioles, car l'expérience montre 
qu'une dyscrasie cesse quand une autre nait. Mais ce 
ne fut pas le cas, car six mois apreés de nouveaux tu- 
bercules recommencérent å se développer non pas 
aux mémes endroits. 
Pour donner un apergu des maladies qui se décla- 
rent, le plus souvent, chez les spédalsques, nous ai- 
Jons présenter un tableau, tant du nombre de spé- 
dalsques de Phöpital de Saint-Georges que des mala- 
dies dont ils ont été affectés dans le cours 1841, 1842, 


1843, 1844, 1845, 1846. 


Années. — Spédalsques. Morts. 


—==«===C )——————2 





1841 148 16 

1842 150 20 

1843 140 15 

1844 170 35 

1845 149 16 

1846 149 19 

MALADIES. 1841 1842 1843 1844. 1845 1946 

| er BOL PTE SST FT I DSr, 
| Angine parotidienne . » 20 1 » Ho EN 
(Cardialgie. . . .... Alat SrdSins Ate endog EG 
mmtterte.; 5" ape re) 3 » ø'* 
OT 1 1 » » p 
Fiévre catarrhale. . . 39 32 34 26 22 2 
IFievre rhumatismale.. —» på 243 » » B 
IFiévre gastrique.. . . 16 11 1 13 » 14 
iHypocondrie. . . .. » 3 » 1 » » 
Høstérie,. . . ..re . 3 10 5 8 6 3 
Rønrénite. . .. .+.. 3 2 1 » » » 
OED. vs lhopstt 6 9 14 16 12 15 
IPneumonite.. . . .. 29 26 10 19 20 
fAnasarque. ..... » 5 2 4 3 4 
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MALADIES. 1841 1842 18483 1844 1845 1846 
Asoltes: arne: » per er PE PG å 
Gonorrhée urétbrale . —» 2 » » » » 
Diarrhée 2 40 40 28 BJ 36 og 21 
MaNOles > au » » » » 24 » 
Varicelles . . . . .. » » » » 13 » 
Catarrhe bronchique. —» 8 2 1 1 3 
Tubercules pulmon. . » 1 1 1 » » 


Nous devons faire remarquer ici que, dans le cours 
de 'année, le méme spédalsque peut souvent étre at- 
teint de plusieurs affections aigués. Quand il regne 
des épidémies å Bergen, ce qui, en comparaison avee 
'autres localités, doit étre considéré comme rare, 
elles exercent aussi d'ordinaire leur empire sur les 
spédalsques internés å I höpitaldeSaint-Georges. Ainsi 
ily eut, en 1842, une angine parotidienne assez ré= 
pandue parmi les spédalsques, et elle donna naissanee 


i 


aux symptömes ordinaires de cette maladie, sans in- 


ar 
å 


fluence quelconque sur la spédalskhed. Par rapport 
aux cardialgies, nous devons remarquer que € est sur 
tout ceux atteints de la forme anaisthétique qui sont 






principalement affligés de ces cardialgies; c'est ainsi 
que chez les anaisthétiques le nombre des cas cardial- 
giques étaient en : 








Cas. Anaisthétiques. Tuberculés. Total égal. Å 
1841 sur 1 12 2 14 Æ 
1842 18 14 h 18 Å 
1843 13 12 1 15 
1844 26 19 7 os 
1845 17 14 3 7 
1846 8 6 2 5 


35 


ti 
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Il est aisé de concevoir pourquoi les cardialgies 
«sont si fréquentes dans la forme anaisthétique; car 
(ce n'est que lå ou les organes centraux du systeme 
(merveux soulfrent å un degré si prononcé que nous 
(Pavons démontré; les nerfs pneumo-gastriques et 
:sympathiques doivent aussi plus ou moins s'en res- 
:sentir, et, en conséquence, ll y a une activité anor- 
male dans les fonctions purement végétatives. On 
(voit par le tableau ei-dessus que les inflammations 
ssont extraordinairement fréquentes chez les spédals- 
(ques; et, quand nous réfléchissons å la composition 
(anormale du sang qui, en régle dans cette maladie, est 
(tres riche en élément fibrineux, il nous apparait trés 
imaturellement qu'une influence quelconque sur les 
:spédalsquesest en état d” engendrer des affections ayant 
ttout le caractere inflammatoire. Nous nous sommes 
iméme assurés que la grande quantité d' élément fibri- 
imeux, rencontré dans le sang des spédalsques, oc- 
(Casionne, sans autre influence, fréquemment des in- 
iflammations, tantöt dans un organe, tantöt dans un 
autre. Parmi ces affections aigués, il en est å peine 
(une qui exerce autant d'empire sur les spédalsqu que 
les inflammations, quand celles-ci ont une do Å 
intensité, une certaine extension; et cela s'applique 
|principalement å la forme tuberculeuse. Si quelqu”un, 
«qui souffre de la forme tuberculeuse, est ainsi atta- 
(qué d'une inflammation considérable quelconque, 
|par exemple, d'une pneumonite, d'une pleurite, 
(Aune péritonite, alors les tubercules, incompléte- 
ment développés, disparaissent peu-a-peu, et ils lais- 
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sent apres eux des taches brunåtres qui indiquent ou 
était lesiége des tubercules. La peau devient presque 
normale å ces endroits ; au contraire, les tubercules, 
qui ont commencé å se ramollir, demeurent presque 
inaltérés. Il se passe peu de temps entre la cessation 
de 'inflammation et la réapparition des tubercules qui 
progressent constamment et envakhissent de nouveau 
leurs places précédentes : toutefois, quand plusieurs 
inflammations se succedent trés rapidement, les tu- 
bercules peuvent disparaitre pendant long-temps et 
peut-étre pour toujours; et le malade se sent alors 
tout-å-fait bien. En ce qui concerne la forme anais- 
thétique, une interruption s'annonce dans cette forme 
chaque fois qu'il se présente des inflammations; mais 
nous n'avons pas vu que lanaisthésie, déja dévelop- 
pée, se soit dissipée, ou que la sensibilité soit revenue 
par les inflammations. i 
Les affections hydropiques ont toujours été liées 
å des altérations pathologiques des reins, déerites 
précédemment, et ont presque toujours håté la mort, E 
déjå imminente. E 
Nous avons eu seulement deux fois Voccasion d'ob- 
server la blénorrbagie uréthrale chez les spédalsques; | 
et ces deux cas s'étaient présentés aprés corb 
charnelle avec une femme, non spédalsque, atteinte 
d”une blénorrhagie vaginale. Cette affection se dissipa x 
au bout de quatorze jours de traitement ordinaire, 6 
sans particularité remarquable et sans accident quel- F 
conque. 
Les autres affections, désignées au tableau pråcé» 
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«dent, ont eu communément une marche qui leur 
(était propre, sans avoir du reste exercé la moindre 
influence sur la spédalskhed ; nous ferons seulement 
:remarquer que, dans les trois cas, nous avons observé 
lles tubercules des poumons; ils s'étaient, de toute 
iwraisemblance, montrés avant le développement de 
Ila spédalskhed; car les malades ont aceusé des acci- 
(dens qui révélaient la présence de ces tubercules 
(A'une maniere précise. 


Age dans lequel la speédalskhed se présentie. 


A peine existe-t-il un åge épargné par cette ma- 
lladie, et nous sommes fondés å croire qu'elle attaque 
iméme le fotus; du moins nous avons rencontré des 
senfans qui, dans leurs premieres années, ont souffert 
(de tubercules cutanés, et leurs parens ont déclaré 
(que ces enfans étaient nés avec une éruption de taches 
Ibleuåtres qui bientöt se transformaient en tuber- 
(eules. De méme nous avons entendu dire par les 
sparens que, chez leurs enfans, dans les premiers mois 
(de la naissance, il s'était formé des bulles cå et Jå aux 
(extrémités , et nous avons vu ces enfans å leur hui- 
(tieme année attaqués de la forme anaisthétique. Pour 
mous faire mieux comprendre, nous allons aussi 
«donner en ce lieu un exposé tabulaire de låge ou 
mous avons trouvé que la maladie se montre. 
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Age oi la spédalskhed tuberculeuse s'est || Age oi Ja forme anaisthétique de la spédals- 


présentée. khed s'est présentée. 
De la naissance De la naissance 
ålåge de 5ans. . individus|| å råge de 5 ans... B3individug 
De 5Sanså1l0 gg Ldl) De Hans alD, 22 LAT 
10000 30 hå - BOL serie artd la 
15 20 32 | 15 20. 19 
20 30 48 20 30 21 
30 40 32 30 40 10 
40 50 ea 16 40 50 3 
Opsal ped 50 60 2 
Au-dess.de60 . . . rien 


Pour comparaison, nous ajouterons ici un exposé 
tabulaire de låge ou la forme tuberculeuse sest 


présentée chez des sujets que nous avons été å méme 
d'observer dans le midi de I'Europe (1). 


De la naissance å Våge de 5 ans . . . mnéant 
BysddlSe 2050 AO sed em vadns 
10 ee 
15 GOE jer op p 
20 Su 44 1 Å 
30 MEG 
40 0 PE 


On voit, par ce tableau, que depuis Våge de 10 ans 
jusqu'å celui de 20 ans, la plupart des sujets sont 
attaqués, aussi bien de 4 forme tuberculeuse que de 


å 


celle anaisthétique, on peut se convaincre aussi par 





ce tableau que la premiere apparait plus fréquem- 
ment que la seconde. Pour donner le chiffre approxi- 





po 


(4) Nous n'avons pas présenté les cas de la forme anaisthétique 
que nous avons observés dans le midi; parce qu'ils étaient insigni- 
fians par le nombre et d'ailleurs peu coneluang. å 


& 
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-matif de la durée de la maladie, il s' offre des difficultés, 

car nous avons vu préeédemment que les spédalsques 

sont tres souvent affligés par d'autres affections, sus- 

ceptibles de causer la mort. Nous donnerons toutefois 
un apercu des faits que nous avons pu recueillir sous 

ce rapport. Nous nous sommes bornés å parler des 
sujets, morts å I'höpital de Saint-Georgesa Il'époque 

0u nous avons eu l'occasion de nous livrer å des re- 
cherches ; nous avons, en outre, excepté un petit 
nombre de sujets chez lesquels une autre maladie 
aigué a déterminé la mort. 


Durée de la spedalskhed tuberculeuse d”aprés les observations faites 
å Uhöpital de Saint-Georges å Bergen de 1840 å 1847. 







AGE NOMBRE | NOMBRE 
oi des des 
la maladie s'est présentée. spédalsques.] —morts. 


NOMBRE 
des années pendant lesquelles la 
spådalskhed å duré. 













I De lanaissance å 5 ans. 5 1 





chez 1 sujet pendant . 9 ans. 


3 
10 
11 





b--10 12 4 


15 20 26 9 


EG JE GE GO GY 
|-— 
S 
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AGE NOMBRE | NOMBRE NOMBRE 


oi -des des des années pendant lesquelles lå 
la maladie stest présenlée. — |spédalsques.| —morts. spédalskhed a duré. 


chez g sujet EE ' å ans. 
ö 
9 
10 
D : 3 11 
e 20 å 30 ans.| 38 


NO et et tt RC 
fu 
ov) 


40 50 13 


OG GY OR OR Ge 
fu. 
(00) 


30 40 25 18 
| 

Bj 

11 
| 


50 60 4 4 


| — 
ford 
f-d 


n— aa domener 24 


de 9 
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uree de la spedalskhed anasthétique, d'apres les observations 
faites å Uhöpital de Saint-Georges å Bergen de 1840 å 1847. 






AGE NOMBRE | NOMBRE NOMBRE 
oå eg deg des années pendant lesquelles la 
la maladie s'est présentée. —|spédalsques.| —morts. spédalskhed a duré. 












eher 1 sujet pendait. 31 ans. | 


21 
27 


Je lanaissance å 5 ans. 3 1 





5 10 7: å 


10 45 12 3 


15 20 15 3 


20 30 16 7 


(9) 
Oo 
je 
Oo 
«1 
OT 





OE GJ EG) 
— 
NG) 


Le chiffre moyen, pour la durée de la maladie a, 
Jar conséquent, été de 9 ans 1/2 pour la forme 
Å ie et de 18 ans 1/2 pour la forme anais- 
ihétique. 

L'åge, ou la spédalskhed åpparait, semible n”avoir 
uucune influence particuliere sur sa durée; car, sur- 
renue dans la plus tendre enfance, elle peut durer 
uussi long-temps que quand elle s'attaque å Våge 
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mår. Autant que nous puissions le dire, est seule- 
ment lorsqu'elle se développe dans I'adolescence, que 
les sujets deviennent victimes d'une mort préma- 
turée, Cette circonstance toutefois milite incontesta- 
blement plus en faveur de la forme tuberculeuse que 
de la forme anaisthétique. Tout aussi peu que la 
spédalskhed respecte låge, tout aussi peu elle res- 
pecte le sexe, et le tableau ci-dessous va prouver la 
relation, quant au nombre entre les sujets attaqués 
dans les deux sexes. | 


Höpital de Saint-Georges. 


ANNÉES: NOMBRE DES MALADES. FEMMES. HOMMES» 

1844 148 75 73 

1842 150 77 73 

484. I I 1440 70 70 

1844 170 83 87 

1845 149 67 82 I 

1846 149 73 76 
Causes. 


Nous avons déjå vu que la cause interne de la spé- 
dalskhed est une dyserasie spéciale du sang. Cette 
affection peut, non-seulement étre héréditaire, mais 






aussi s'acquérir, c'est-å-dire qu'elle peut se dévelop 
per spontanément; toutefois le premier mode est 18 S 
plus général. Å Pégard de Ihérédité, c'est, sous 

plusieurs rapports, un point important que nous 
allons chercher å éclairer par des indications tabu» 


rå 


laires, empruntées å I höpital de Saint-Georges. 
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Par ces tableaux, on voit que, sur 213 individus 

attaqués de la spédalskhed, cette maladie est hérédi- 
taire chez 189, et que seulement chez 24, elle s'est 
développée spontanément; on voit, en outre, que 
Phérédité est plus fréquente du coté maternel que du 
cöté paternel, et qu'on la trouve plus répandue dans 
la ligne collatérale que dans la ligne directe. Ce qui 
doit surtout appeler lattention, c'est le mode dont 
elle se propage en traversant les générations. On 
remarque lå cettesingularité quela maladie , non-seu- 
lement franchit quelques générations, mais aussi 
qu'elle se présente dans la deuxieme et la quatrieme 
génération avec une bien plus grande intensité que 
dans la premiere et la troisléme : sil arrive qu'elle' 
ait épargné la premiére génération, elle se montre en 
these générale chez tous les individus de la deuxieme 
qui en transmettent le germe aux générations sui= 
vanles. Åssez souvent nous avons trouvé que la spå 
dalskhed franchissait les deuxieme et troisiéme seg 
nérations et qu'elle ne se rencontrait que dans la Vi 
quatriéme, ou elle se répandait dans toutes I 
directions, pour ainsi dire, avec une nouvelle éner4 
gie. Tout surprenant et tout inexplicable que sembl 
ce probleme, il a pourtant de la ressemblance avet 
celui des générations alternatives chez certain 5 








especes de mollusques. C'est ce que nous rencontron$. 
dans celles de ces especes qui se reproduisent, 
sont trés différentes de leurs auteurs directs; mais 
dont les petits. ont une ressemblance parfaite avec 
leurs aieuls ) C'est lå une loi naturelle, qui né 
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souffre pas exception, quant au développement des 
animaux «un ordre inférieur, nous le voyons plus 
souvent paraitre sous les formes morbides dans les 
classes animales d'un ordre supérieur, surtout le 
genre humain. Mais comme fréquemment les condi- 
tions de ces lois reposent en dehors des limites des 
recherches, de méme est-il que nous chercherions 
en vain par quelle raison la spédalskhed franchit 
 Certaines générations, pour donner aux enfans des 

i deuxieme et quatriéme générations une ressemblance 
morbide frappante avec leurs infortunés aieuls. Au- 
Cune circonstance extérieure ne parait méme favo- 
'riser cette bizarrerie; car nous avons beaucoup * 
d'exemples que les enfans de parens spédalsques ont 
'vécu dans un état malheurenx, exposés aux circon- 
istances les plus défavorables, causes ordinaires de 
(la spédalskhed et qu'ils ont néanmoins véeu exempts 
«de ce fléau jusqu'au jour de leur mort. Pendant 
que nous avons vu, attaqués de la spédalskhed, 
les enfans de ces mémes enfans, ou autrement les 
[petits-enfans qui n'avaient pas du tout souffert du 
besoin; mais qui étaient toujours bien nourriset 
(dont plusieurs avaient méme vécu éloignés de leur 
Pays. 

Nous avons dit précédemment que la spédalskhed 
Pouvait aussi s'acquérir. Nous entendons parler ainsi 
de celle qui se déclare chez des individus engendrés 
par des parens sains dans la famille desquels cette 
«affection n'avait jamais pénétré; mais qui ont séjourné, 
(plus ou moins long-temps, dans les contrées ou cette 
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maladie est endémique, et qui ont vécu sous des con- 
ditions de nature å la faire naitre. Nous avons plu- 
sieurs exemples que des enfans, dans la famille de 
qui la spédalskhed ne s'est jamais introduite et qui 
étaient nés dans des contrées å peine connues de nom; 
mais qui, å raison de la mort de leurs parens, se 
trouvaient forcés å fuir å la campagne, contracterent 
la maladie apreés avoir demeuré plusieurs années dans 
les localités signalées et sous empire des relations 
indiquées. Si la maladie est une fois acquise, elle se 
propage par Ihérédité de la maniere précédemment 
énoncée. Quand la disposition å la spédalskhed est 
- présente, qu'elle soit héréditaire ou acquise, il 
est évident que tot ou tard elle se convertit en ma- 
ladie, sans se comporter, ni d'apres le climat, ni 
d'aprés d'autres relations. Nous avons, dans nos 
voyages, rencontré plusieurs cas tout-a-fait confir- 
matifs de cette assertion, sans qu'il soit besoin de 
nous préoccuper de la foule de ceux que nous pos- 
sédons de notre propre pays. Å Paris, I'un de nous 
examina un Francais, né å Lyon, qui avait vécu en- å 
+ viron huit ans aux Antilles; ou la spédalskhed est E 
AaSsseZ fréquente , et qui, a Pexpiration de ce temps, i 
etourna dans sa patrie en bonne santé. Mais aprés 
«. demeuré å-peu-pres six ans dans le voisinage 
a de cette ville, il se trouva tout-a-coup, sans cause 








— connue, atteint de la spédalskhed tuberculeuse; c'est 

” gje il vint å Paris dans l'espoir de recouvrer sa 
- ganté. Il y avait plusieurs années qu'il était en trais 
-tement, lorsque nous en parlåmes en 1844 : et peu 
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de temps aprés, la maladie avait constamment fait des 
progres, de sorte qu'il était déjå survenu un marasme 
qui, probablement, mit bientöt un terme å ses jours. 
A P'höpital civil d'Amsterdam, le méme d'entre nous 
rencontra un matelot, également affecté de la spé- 
dalskhed tuberceuleuse. Ce matelot lui dit étre nå en 
Hollande, et avoir resté dix ans å Surinam, ou cette 
 affection était trés commune. Il avait ensuite passé 
neuf ans en Hollande, lorsqu'il fut attaqué soudaine- 
ment de cette maladie. Å I'höpital général de Ham- 
bourg, mon collaborateur trouva aussi un commercant 
affecté de la spédalskhed tuberculeuse. Né dans I”in- 
térieur de VAllemagne, en Thuringe, ce spédalsque 
était alors ågé de 5o ans; mais des sa vingt-cinquieme 
année, il s était établi å Hambourg. Il nous raconta: 
qu'il avait entrepris plusieurs voyages vers la cöte 
occidentale de Norwége, surtout dans les contrées ou 
la spédalskhed était tres répandue et ou il avait beau- 
coup souffert. Il avait aussi séjourné å Génes. Nous 
avons ici des exemples frappans que la spédalskhed 
peut s'acquérir; car il n'y a pas lieu de parler de 
Phérédité chez aucun de ces sujets, nés et élevés dans 
des endroits ou cette maladie ne s*était jJamais mon- 
trée. Nous avons de notre propre pays beaucoup 
Pautres exemples, non moins évidens, qui doivent 
faire cesser le doute que cette affection se déclare 
| spontanément et encore nous convaincre entiérement 
qu'une fois la disposition née, la spédalskhed peut 
se développer dans quelque région que le sujet 
habite et dans quelque relation qu'il se trouve. Sans 
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contredit, ces résultats sont décourageans, par rap- 
port å Ihérédité de la spédalskhed; car ils nous ré- 


velent parfaitement combien nous avons å craindre, 


quand elle est abandonnée å elle-méme. Nous avons 
vu quelle se propageait tant dans la ligne directe 
que dans la collatérale, et nous l'avons suivie jus- 
qu'å la quatrieme génération. Nous avons aussi vu 
qu'elle se développait de nouveau avec toute son 
énergie. Une fois qu'elle s'est introduite dans une 
famille, elle s'étend å toutes les générations qui en 
descendent; et si elle est toutefois lente dans sa 
marche, elle est d'autant plus sure de sa proie. 
Mais tout notre exposé sur la spédalskhed repose 
incontestablement sur une triste vérité, c'est que, 
dans les endroits ou elle exerce ses ravages, elle ne 
saurait devenir innocente pour le reste du peuple 
que par Visolement; car on ne saurait nier plus 
long-temps que chaque individu, attaqué de ce fléau, 
ne veuille néanmoins, pour reproduire son espece, dé- 
| poser le germe de cette maladie la plus redputable å des 
générations futures; et cette disposition, déjå connue 
par les résultats de nos observations, VEtat norwé- 
gien doit chercher sérieusement å la neutraliser. 
Nous devons aussi mentionner en ce lieu, que la 
spédalskhed fut souvent considérée comme une ma- 
ladie contagieuse; mais parmi la foule de spédalsques, 
que nous avons observés par centaines et que nous 
avons journellement fréquentés, il n'existe pas un 
seul exemple que le mal se soit étendu par la conta- 
gion; nous connaissons beaucoup de mariés, dont 
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V'un a été spédalsque, qui ont véeu beaucoup d'an- 
nées ensemble et conjugalement, sans que lautre ait 
été attaqué de la maladie. De méme å I”höpital de 
Saint-Georges, ila vécu beaucoup d'individus sains, 
en compagnie de spédalsques, plus de trente ans, 
sans étre affectés de cette maladie. C'est aussi, en 
vérité, un bonheur pour notre pays que la spédals- 
khed n'y soit pas contagieuse; car s'il en eut été 
autrement, elle aurait immolé un bien plus grand 
nombre de victimes. D'aprés nos observations, nous 
ne pouvons que nier la contagion de la spédals- 
khed. 

Les causes externes de la spédalskhed doivent étre 
recherchées dans les conditions physiques; et lorsque 
le littoral, surtout des contrées autour des baies 
profondes (Fjorde) sont sa propre patrie, il vient 
aisément å la pensée que Vair humide, brumeux de 
ces localités lui donne fréquemment naissance. On 
en a aussi souvent imputé la cause å certains alimens, 
tels que le poisson corrompu, Iusage d'oiseaux de 

mer; mais å peine cette imputation est-elle soute- 
nable; car les habitans des cötes, principalement 
'attaqués de la maladie, font, en général, usage de 
| Poisson frais, ou trés salé; et quand ils mangent des 
Oiseaux marins, ce qui est pour eux une nourri- 
(ture peu commune, ils dépouillent I'oiseau de sa peau 
(graisseuse. Nous mentionnerons, comme L'ayant d"or- 
(dinaire entendu dire que, dans les contrées ou cette 
«affection est endémique, il y a un genre de poisson 
«qui serait spédalsque et qui, employé dans Palimen- 
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tation, occasionnerait cette maladie. Nous nous 
sommes, par cette raison, procuré claque poisson 
(truite et sole) qui, d'aprés ce qu'on rapporte, était 
 spédalsque; et il se trouva tout justement que ces 
deux poissons étaient malades et que leur maladie 
consistait en une quantité plus ou moins grande de 
tubercules, au premier coup-d'cæil assez semblables 
å ceux de la spédalskhed tuberculeuse. Mais par des 
recherches plus exactes, nous reconnumes que ces 
tubereules, dont quelques-uns avaient aussi un aspect 
ulcéré, consistaient en un végétal parasite que nous 
avons plus fréquemment rencontré, surtout dans cer- 
talnes especes de soles péchées en des endroits bien 


éloignés du séjour de la spédalskhed. Nous nous som- 


mes assurés que cette maladie n'est pas du tout plus 
commune dans les pays ou la spédalskhed regne que 
dans d'autres, et nous avons également acquis la con- 


viction que cette plante parasite, si méme elle était | 


employée plus souvent que ce n'était le cas (car I on 
redoute et I on jette le pjgson ou elle s'est fixée), ne 





serait aucunement de nat ure å causer la spédalskhed. 


Å på 


Les malades eux-mémes alleguent, comme causes 
constantes de leur affection, Vhumidité et le froid, 


et de fréquens frissons, dont ils sont d'ordinaire 
saisis, tantöt en allant dans les foréts et marchant 


au milieu des neiges fondues, tantöt en restant 


dehors toute la journée, pour faire paitre. Par ces 
circonstances, ils sexposent, non-seulement å Pin» 


fluence persévérante des. frimas rigoureux particu- 
liers aux cötes; mais encore å étre pénétrés par la 
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pluie; et il arrive assez souvent que dans une telle 
conjoncture, ils doivent s'aliter lå ou il ya manque de 
literie, au point quiil leur est tres difficile de résister 
au froid extérieur. EÉtant pauvres, ils sont, en outre, 
contraints de garder et laisser sécher sur eux leurs 
mauvais vétemens; si nous ajoutons que le soin de 
la peau est excessivement négligé chez nos paysans, 
on admettra facilement des causes susceptibles d'en- 
gendrer la maladie lå ou d'autres circonstances la 
favorisent. La partie la plus pauvre des paysans qui 
habitent la cöte occidentale de notre pays, est surtout 
visitée par la spédalskhed; et si nous considérons la 
maniere dont ils dépensent leur vie et les rapports 
alimentaires, nousvtrouverons assez de raisons pour 
les fréquentes apparitions de la maladie. Nous avons 
dit auparavant que c'est surtout autour des baies 
profondes, dont notre cöte occidentale est si riche, 
que la spédalskhed prospere car il existe ici un air 
presque toujours humide; en outre, tres dur dans 


nos longs hivers rigoureux. Les huttes de nos 


paysans sont, en général, båties prés du rivage de 
la mer, en des endroits humides; elles sont trés 
étroites et tres basses. Les fenétres sont petites et ne 
 peuvent ordinairement s'ouvrir; le plus souvent, la 
- hutte forme une seule et petite chambre, ou toute la 
famille vit, ou l'on séche les vétemens; on peut alors 
se représenter comment l'air se trouve non renouvelé 
et ainsi corrompu. Chacun saura que, sous de telles 
circonstances, il doit se passer lå une oxygénation in- 
complete du sang; et si nous fixons actuellement 
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notre attention sur le genre de vie observå dans cette 
contrée, on n'aura pas de peine å concevoir comment 
le sang, dans ses combinaisons , peut devenir anor- 
mal. Les alimens farineux, les patates, les fromages 
mal préparés, le hareng et d'autres poissons, sont 
presque les seuls vivres connus parmi ces individus. 
Il est tres rave qu'ils fassent usage de viandes dans 
leur alimentation; et s'ils s'en servent, ils recourent 
communément å la chair d'animaux mal nourris. Lå, 
ou les comestibles sont de cette qualité; lå, ou Ioxy- 
génation du sang doit nécessairement étre incom- 
pléte; la, ou Phumidité et le froid sont presque per- 
manens et influent en conséquence et d'ordinaire, 
d'une maniere directe sur la circulation capillaire, il 
faut, sans aucun doute, que le résultat définitif soit 
une composition anormale du sang; et comme nous y 
avons démontré la présence de la dyscrasie, de méme 
aussi nous admettons les causes indiquées pour étre 
celles qui, en général, occasionnent la spédalskhed. 


Diagnose. 


Nous espérons que notre description de la spédals- 
khed a représenté cette maladie comme une affection 
particuliere qui, parfaitement développée, ne peut 
étre confondue avec une autre. Les taches, spéciales 
å lu forme tuberculeuse, ont été réputées une pityriasis 
å nr periode primitive; mais cette confusion sera 
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bientöt éclaircie. Au contraire, nous avons des 
exemples que la forme tuberculeuse, lorsqu'il ya 
encore seulement des taches pråésentes, aussi bien 
que, plus tard , lorsque les tubercules sont dévelop- 
pés, a été considérée comme une affection syphili- 
(tique et traitée sous ce point de vue. Cette erreur est 
tres grave; car outre qu”'on laisse, quant au traite- 
ment, s'écouler un temps favorable sous Pemploi 
(d'une médication non appropriée, le traitement anti- 
:syphilitique donnera lieu å des suites nuisibles au 
imalade et susceptibles de lui causer la mort trés pro- 
(chainement. Quelque connaissance assez exacte des 
«(deux maladies préviendra une telle confusion. 


Pronostie. 


On å toujours mis la spédalskhed au nombre des 
maladies les plus sérieuses. D'apreés la connaissance 
que nous avons acquise de cette affection, et par suite 
du résultat de nos expériences, trés peu thérapeu- 
tiques , nous devons considérer que, plus la maladie 
se développe, plus est défavorable le pronostic : tou- 
tefois, loin de nous de déclarer qu'a un degré plus 
avancé , elle soit incurable; car nous avons vu que 
å nature avait guéri plusieurs spédalsques atteints 
grievement. 

Å Pégard du pronostic, quand la spédalskhed est 
«éputée une maladie populaire et qu'il est question 
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de son extirpation, nous nous sommes prononcés 
dans la premiere partie de cet ouvrage. 


Traitement. 


Sous le rapport de la thérapie de la spédalskhed, 
nous avons peu å communiquer. Chacun voudra se 
convaincre, si jusquici toutes les assertions de la 
seconde partie de notre ouvrage résultent bien de 
nos propres observations et si tous les erremens de 
V'époque antérieure, nous les avons abandonnés, pour 
étudier, sans influence, la nature de la maladie méme. 
Ce que nous avons dit plus haut sur le développe- ; 
ment et la marche de I'affection est le résultat de nos 
recherches persévérantes pendant sept années; et sl, 
dans cette période de temps, nous ne nous sommes 
que peu occupés de la thérapig. de la spédalskhedg å 





ou nous nous sommes placés. Nous avons évité di 
nous jeter dans le labyrinthe de V'empirisme ou tous 
nos prédécesseurs s'étaient égarés; mais nous avo 15 
voulu connaitre le chemin å parcourir, les obstacles 
å rencontrer, pour réunir nos forces, alors qu'iil y 
aurait du mérite å triompher des difficultés. 
Néanmoins, les circonstances nous ont obligés å 

nous livrer å des essais thérapeutiques, malgré les 
chances hasardeuses et malgré la défaveur des cire 
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«eonstances sous lesquelles ils avaient lieu : les résultats 
cont été, ce qu'ils devaient étre, relatifs. Nous allons 
Gindiquer les remedes dont nous nous sommes servis 
au début de nos investigations. 

Le calomel et le sublimé ont le plus souvent pro- 
(duit les vomissemens et la diarrhée, difficiles å arré- 
ter ; et lå, ou ces accidens ne se présentaient pas, il 
se manifestait un état scorbutique, il se formait par- 
tout le corps, å la peau, des taches, plus ou moins 
grandes, de diverses couleurs; il en provenait une 
hémorrhagie de la gencive, fortement tuméfiée et 
colorée d'un bleuåtre-rouge : le malade se sentait 
fres faible. Ces accidens se montraient toutefois, 
surtout aprés l'emploi du calomel; et 10-15 grains 
sutfisaient fréquemment pour les déterminer. La sa- 
ivation, au contraire, étail rare; au surplus, on ne 
sapercevait d'aucun changement dans la maladie 
meme. 

 Préparations arsenicales , solution arsenicale de 
Fowler et de Pearson , pilules asiatiques, et arséniure 
de cuivre, Ces remeédes ont été employés, en général, 
petites doses progressives. Le plus souvent, ils ont 
terminé Ventérite ou la péritonite, et alors les tu- 





cules ont sensiblement diminué de volume; mais 
ussitöt que Vinflammation s'est dissipée, les tuber- 
sules ont recommencé å s/aceroitre, En plusieurs cas, 
es remédes engendraient des indurations dans les 
urganes abdominaux, et deux fois il se déclara pen- 
sant leur emploi du marasme, dont moururent les 


aalades; seulement chez Pun d'eux Varséniure de 
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euivre fut administré quelque temps; mais nous 
dumes suspendre ce moyen å cause de fréquentes 
douleurs répétées dans I'abdomen, et cette suspen- 
sion n'amena aucune amélioration dans la santé du 
sujet. 

Préparations iodiques : teinture diode, iodure de 
mercure , de fer et de potassium. Nous avons trouvé 
dans la forme tuberculeuse que ces remeédes å doses 
ordinaires excitaient une sensation brulante å la peau, 
qui devenait rouge, se tuméfiait et causait des dou- 
leurs au malade au point qu'il nous a fallu cesser ce 
traitement, bien que donné å tres petites doses, telles 











NN 


que, par exemple, iodure de potassium, un scrupule 
eau distillée 8 onces et une cuillerée trois å quatre 
fois par jour. Les inconvéniens signalés ne se pré 
sentérent plus, et aprés en avoir fait usage long 
temps, il y eut diminution des tubercules, diminution ) 
qui fut du reste de courte durée. Dans la forme 
anaisthétique ces moyens faisaient presque dissiper 
les douleurs Osseuses si ge Eon 


méme. Å 
Liqueur de Donavan. Elle fut administr 


4-9 


temps å doses sa Ep malades, - gå 


trois fois par jour, et nous fimes cesser par lå les ad -— 
leurs ostéocopes; douleurs qui, du reste, apparaissent 
dans les deux formes. 


- 
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Chlorure de potassium et chlorure de zinc. Nous 
en essayåmes aussi; mais sans succés. Outre les 
noyens indiqués, nous avons employé les laxatifs, 
es décoctions de racine de squine, de chiendent, de 
vissenlit, etc. , mais sans résultats significatifs. 

Les émissions sanguines locales et générales ren- 
rent dans les remedes les plus usités en cette circon- 
fance, et I'on procure ainsi au patient un soulage- 
aent, du moins momentané. Comment le sang se 
omporte-t-il enfin apres avoir été tiré des veines? 
fest ce que nous avons déjå mentionné. 

Nous avons aussi essayé les topiques, tels que des 
Ssicatoires, des onguens stibiés, des sétons, des fric- 
ons avec de I'onguent de Naples, d”iode et de chlo- 
are de zinc, des scarifications, et sans autre réus- 
te que le soulagement, ou la cessation momentanée, 
2s douleurs ostéocopes. 

On doit cependant ne pas ajouter une entiére 
mmfiance å ces essais, ni en tirer de conclusion dé- 
hitive ; car, comme nous l'avons dit auparavant, ils 
mi mis en usage dans les circonstances les plus dé- 
vorables. Nous avons été forcés d” y recourir; parce 
1e dans le cas contraire 1OUS nous serions exposés 

-reproche trop dur de nous étre abstenus depuis 
usieurs années d'expériences thérapeutiques; car le 
onde ne se souciera pas de faire attention que le 
titement de la spédalskhed sera celui dont Nous 
Us occuperons en dernier lieu. Nous ne pouvions 
tionnellemment commencer avant que la maladie fåt 
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Apres avoir acquis des connaissances plus précises 
de la spédalskhed, nous établimes en 1844 un plan 
de traitement dont les résultats furent favorables en 
quelques cas. Nous sollicitåmes le docteur Wisbeck 
de se livrer personnellement å des essais dans le méme 
but å Ihöpital civil de Bergen; il sen occupa, et 
Pissue en fut également favorable. Nous communi- 
querons maintenant nos essais et les siens. Quoique 
les résultats aient été réellement heureux, nous de= 
vons néanmoins avouer que nous nous sommes con- 
vaincus parfois de Vinsuffisance de ce traitement. 


y 
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En admettant (1) que la spédalskhed soit une ma- 
ladie dyserasique, nous avons cousidéré que Pindica» 


tion principale du traitement devait consister å com= 
battre la composition anormale du sang, Et sous Æe 


rapport nous avons prescrit une diéte bien réguliere; 


et en médicamens, Ihuile de foie de morue, les | 


préparations iodiques, telles que Viodure de potas- 
sium, l'iodure de fer, P'iodure de mercure et le bro- 
mure de potassium, enfin des bains sulfureux arti- 


ficiels+ Quant å Varsenic, nous avons seulement 
employé peu de temps et å trés petites doses, parce 
que nous avons toujours redouté des indurations 
dans les organes abdominaux. Jusque- - lå le traite= å 
ment a été le méme pour les deux formes; mais en- 
suite il s'est appliqué : å chacune en particulier. D å 





(4) Cette fois, nous n'avions pas encore pratiqué les analys eS 
chimiques nécessalres pour constater la dyscrasie du sang. i 


n 
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a forme tuberculeuse nous avons cherché å suivre la 
maniere dont la nature délivre la peau des tubercules 
qui y sont déposés, et parce que cette délivrance 
fopére par la destruction (le ramollissement ) et par 
:absorption, nous avons recouru aux moyens sus- 
eptibles d'obtenir le måme résultat; nous avons 
herché å faire cesser état morbide de la peau et å 
m diminuer les hypérhémies, tantöt par des saignées 
réquentes, tantöt en irritant davantage la mem- 
rane muqueuse du canal intestinal; ce å quoi fut 
ttilisé bientöt du sel amer ( sal anglicanum ), quel- 
uefois de la teinture de cantharides ou Varsenic 
(est pas employé; car lorsque nous avons fait usage 
2 cet agent, nous avons toujours trouvé des signes 
irritation et d'hypérhémie dans la membrane mu- 
ueuse du conduit intestinal ; enfin, nous avons usé 
2s remedes locaux sur les infiltrations tuberculeuses 
> la peau. Si Jes tubercules étaient trop considéra- 
(es, nous les avons détruits, au moyen d'un drachme 
* nitrate de mercure, dissous dans > drachmes 
acide nitrique fumant. S'ils étaient moins développés 
«Circonscrits au visage, comme aux extråémités supé- 
7Urés, NOUS AvOns, en partiejournellement, en partie 
us les deux jours, peint ces endroits avec une solu- 
pm caustique (1 drachme de potasse caustique, 
ssous dans 92 drachmes d”eau distillée ); si, au 
niraire, ils étaient répandus par tout le Corps, Nous 
Ons, tantöt fait usage de bains caustiques, en prenant 
6 å 8 onces de carbonate de potasse et de 6 å 
'Onces de chaux vive, délayés chacun dans de Peau 
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chaude; ensuite nous avons jeté les deux portions dans 
le bain, tantöt de bains ou nous avons fait entrer 5 
å 6 onces de sulfure de potassium. Les malades ont 
été placés dans ces bains de un quart å trois quarts 
d”heure, la téte assidument plongée dans 'eau, et 
aussitöt apres le plongeon, on administrait sur la téte 
des douches d'eau froide. Ces bains eurent lieu, tan- 
töt chaque jour, tantöt de deux jours Vun. Quelque- 
fois il est survenu des érosions légeres, aprés les bains 
caustiques, et ce n'est qu'aprés qu'elles avaient en- 
vahi de grands espaces que l'usage des bains était 
suspendu temporairement. Nous avons, en outre, vu. 
Vutilité de la potasse caustique dans les al 
tuberculeuses du larynx, ou les cas de suffocation se 












présentent si facilement; nous avons mélé une solution, 4 
de potasse caustique avec du miel, et nous avons, 
avec un pinceau trempé dans ce mélange, touché å | 
V'épiglotte, et méme le bas de Ne larynx. Un 
fort paroxysme de toux s'est d'ordinaire manifesté 
aussitot apres le contact du pinceau; mais la respira- 
tion devient chaque fois plus facile, et les dangereux 
acces de suffocation se dissipent au bout de quelque' 
temps. 

Dans la forme anaisthétique, nous avons principa» 
lement fixé notre attention sur les organes centrauxX 
du systeme nerveux et cherché å neutraliser ou in» 
terrompre le proces morbide présent, et dans cette: 
intention, nous avons employé le long de la colonn g 
vertébrale de fréquentes ventouses, le frottemeni 
dans les searifications avec de l'onguent, tantot sti* 
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Dié, tantotiodique, tantöt composé de chromure de 
ppotassium, enfin des moxas. Par beaucoup d'essais 
incomplets, que nous avons faits å I'böpital de Saint- 
(Georges (cariln'a pas été possibled'appliquer lemoyen 
euratif en totalité), quoique aucun des sujets nait 
été guéri, nous sommes de cette maniére parvenus 
å connaitre que beancoup de remedes, rapportés ici, 
ont eu une influence essentiellement favorable sur 
la maladie. Nous avons traité deux malades en ville, 
et voici les résultats. 

L'un est un tailleur de Bergen. La spédalskhed 
gtait héréditaire chez lui; sa mere en est morte; il 
fut attaqué d'une forme compliquée (forme tuber- 
culeuse et forme anaisthétique ) et il fut traité, å 
cause de cette affection, par moi Danielssen, un 
certain temps, apreés lequel il se porta en apparence 
bien; mais un an aprés, le 2 janvier 1844, il fut pris 
A'un refroidissement d'ou il résulta une récidive. La 
maladie, ae primitivement mixte, se repré- 
senta alors purement anaisthétique; la sensibilité 
outanée s'était perdue aux extrémités, surtout dans 
es mains; les doigts s'étaient courbés å la suite de lon- 
3ues souffrances, causées par une sensibilité extråme 
et douloureuse dans ces parties, ce qui I'avait forcé å 
garder le lit; il ne pouvait, selon le docteur Heiberg, 
saisir une euiller avec les mains. Heiberg le traita en 
mon absence avec V'iode et le bromure de potassium 
usqu'au mois d'avril et le malade se trouva un peu- 
mieux; son excessive sensibilité s'était presque dis» 
sipée. Å mon retour des pays étrangers, en avril, 

| å 
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Heiberg me transmit le malade pour le traiter ulté- 
rieurement. La sensibilité s'était alors singulierement 
amoindrie, au point qu'il n'éprouvait qu'une sensa- 
tion tres faible du contact des objets entre les mains, 
et il lui était méme impossible de saisir de petits 
objets, tels que des aiguilles. Les doigts étaient con- 
sidérablement fléchis, de maniére qu'il ne lui était 
pas possible de les étendre, et non-seulement les 
mains s'étaient amaigries, mais encore il existait une 
émaciation du corps. Le visage était påle et les joues 


flasques. La peau était seche et avait perdu son élas- 
* 


ticité en beaucoup d'endroits. Il continua le traite- 
ment commencé; mais il fut en méme temps appliqué 
de fréquentes ventouses scarifiées le long de la co- 
lonne vertébrale et plus tard des moxas. Des-lors, 
il se sentit mieux de semaine en semaine, la sensi- 
bilité revint, les courbures disparurent et quatre mois I 
apres,il était en état de coudre. Les forcesse rétablirent 
aussi peu-å-peu. I a maintenant, depuis le commence- 
ment du mois d'aoit, repris son travail, et il exerce de 
nouveau son métier comme les autres ouvriers. Ta de 
P'embonpoint et sa santé est trés bonne; la flexibilité 
et la sensibilité des doigts sont chez lui å Pétat naturel. 
Parrive å la deuxieme observation. 


Jean Madsen RAKNEBERG, ågé de 24 ans (16 avril 1844). 


ar sbe visage est un peu gonflé et il åa une couleur 


sombre livide. Ton voit au front et au-dessus des 
yeux, dans la substance cutanée, des tubercules con» 


ask ped 
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sidérables, durset bleuåtres; les sourcils méme sont en 
partie tombés et å leur place on apergoit de petits 
tubercules; partout aux joues, au menton, ainsi qu'å 
la région sous-maxillaire. Il se montre également 
beaucoup de tubercules de méme aspect que ceux 
ci-dessus indiqués et plusieurs d'entre eux sont trés 
saillans, au-dessus de la peau, de la grandeur d'un pois 
environ å celle d'une noisette, tandis que la plupart 
des autres sont enfoncés dans la substance de la peau 
méme et la dépassent tres peu en hauteur. On re- 
marque dans la fosse nasale, des deux cötés du sep- 
tum, plusieurs tubercules d'un jaune-blane dont quel- 
ques-uns sont ulcérés. Le sujet est affecté aux bras, 
surtout å leurs surfaces extérieures moins qu aux 
intérieures, d'une foule de tubercules de diverses 
grandeurs, depuis celle d'un pois jusqu'å celle d”une 
noisette et au-dela. IIs sont durs, livides, quelques-uns 
ramollis, recouverts de crottes épaisses et grisåtres. 
On voit également aux jambes un peu tuméfiées, des 
tubercules et des ulcéres de diverses grandeurs; la 
peau des jambes est aussi tres infiltrée et dure. Il y 
a sur les cuisses une foule de taches bleuåtres, proé- 
minentes. Les glandes inguinales sont trés tuméfiées. 

La maladie åa commencé, il y a environ deux å trois 
Ans, sans autres prodromes qu'une pesanteur de corps 
et une éruption de taches rougeåtres qui s'étaient 
montrées d'abord aux bras et plus tard aux autres 
endroits ou il y åa maintenant des tubercules qui se sont 
formés peu -å-peu. Le malade a souvent été saisi du 
froid; souvent il a été pénétré d'une pluie froide : 

23, 
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c'est dans cet état quil allait se coucher. Il ne peut 
assigner aucune cause précise å sa maladie. Personne 
de sa famille, autant qu'il le sache, n”a été spédalsque. 
Dans son voisinage, il y avait des spédalsques avec 
qui il n'a toutefois jamais entretenu de relations. 
A cela pres, il est assez bien, si cen'est toutefois qu'il 
souffre de emps en temps de douleurs dans les jam- 
bes. Le pouls est plein. 

P. Saignée, 12 onces. 

R. Solution arsenicale de 'Fowler, 5 gouttes m. ets.; huile 
de foie de morue, 1 cuillerée ordinaire 3 fois par jour; 
bains de mer, 4 fois par semaine. 

Décembre, 29. Lestubercules du visage et des bras 
sont peints avec une solution de potasse caustique. 

P. Potasse caustique, 1 dr.; eau distillée, 2 dr. 


Mai, 2. Lestubercules les plus importans du visage, 
du front et des joues sont peints avec : 


R. Solution de nitrate de mercure, mercure 1 dr.; acide nit. 
fum., 2dr. hå 


9. Les grands tubercules sont tout-a-fait détruits, 
et il y a plusieurs ulceres. 
R. Sol. ars. de Fowl., 11 gouttes. 


16. Il s'est formé de légers ulceres å plusieurs en- 
droits, surtout sur le visage, apreés que ceux-ci ont été 
peints avec de la potasse caustique. Le malade 
éprouve par intervalle des douleurs d'estomac. 

R. Saignée, 10 onces. 
17. Ilse présentesur le sang un caillot faiblement 
couenneux, et un peu de sérum. G 
23. Les tubercules ont commencé å disparaitre, 
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méme å des endroits qu'on n”'avait pas touchés. Les 


jambes sont passablement gonflées et dures. 
P. 8 ventouses scarifiées. 
P. 13 gouttes. 
30. Les tubercules ont tout-aå-fait disparu å plu- 


sieurs endroits, tant du visage que des bras, et ils ont 


laissé apreés eux des taches bleuåtres. 
P. 15 gouttes. 
Les ulceéres du nez sont peints avec : 
P. Mixt. laud. liq. de Syd., 1 dr.; huile d'olive, 2 dr. 
Juin, 7. Le malade a ressenti des douleurs déchi- 
rantes å I'hypogastre; en méme temps, il å contracté 
un peu de toux. Il s'est exposé au froid du vent gla- 


cial du nord. 
Cessation de l'usage de Varsenic. 


13. Les tubercules continuent å disparaitre. Les 
douleurs ont cessé. Continuation de la toux. Les 


jambes sont enflées. 
P. 6 vent. scar. 


18. Le malade se plaint de douleurs constantes et 
lancinantes dans les jambes et dans les plantes des 
pieds; les douleurs sont surtout violentes de nuit et 
troublent son sommeil. Les ulceres des jambes ont 
commencé å guérir, et on sent Vinfiltration plus molle; 
du reste, il éprouve un peu de pesanteur dans le corps. 
Le pouls est un peu plein. 

P. Saignée, 12 onces. 

20. Les bords du caillot étaient un peu renversés, 

et il y avait passablement de sérum. Les douleurs 


continuent aux pieds et aux jambes. 
Be. Iodure de potassium, 1 scrup. dissous dans 8 onces d'cau 
dist., 1 cuillerée ordinaire toutes les 2 heures. 
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26. Les ulceres des bras guérissent peu-å-peu; en 
méme temps, les douleurs des pieds sont un peu moins 
violentes. Le malade a, en outre, une toux seche, qui 
surtout est forte le soir et la nuit. On entend un peu 
de råle muqueux dans les bronches des poumons. 

Juillet, 1". Tla contracté de Vaversion pour I huile de 
foie de morue, dont ila, par cette raison, cessé I usage. 

6. Les douleurs des jambes continuent. 
P. 6 vent. scar. au dos. 
8. Lesdouleurssont infiniment moindres. 

16. Les douleurs sont un peu diminuées. 
ap. 6 vent. scar. au dos. 

18. Les douleurs bien amoindries. 

24. Les tubercules du visage sont en quelque sorte 
disparus; on sent encore de petites saillies å certains 
endroits des joues. De temps en temps le malade 
éprouve des coliques. La toux a cessé. S 

Aoiit, 2. Les douleurs des pieds se sont tout-a-fait 
dissipées. Il parait que la sensibilité est un peu 
émoussée aux mains et aux pieds. Les ulceres, å la 
partie la plus élevée de Pavant-bras, de méme qu'aux 
jambes, ne sont pas encore gudries. On sent la peau 


des jambes passablement épaissie et infiltrée. 


R. Proto-iodure de mercure, 20 gr.; poudre de racine de 
rég.; miel desp. ana qu. sat. pour faire 40 pil. s. a., 1 pil. 
matin et soir. å 


12. Les ulceres commencent actuellement å se I 
guérir, et les endroits épaissis de la peau deviennent 
plus mous. | på 

R. 2 pil. soir et matin. 3 

16. Les ulcéres ont contracté un aspect rouge- 


å 
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foncé, et ils sont saignans. Le malade se plaint; en 
outre, de douleurs périodiques aux jambes. La peau 
est, å certains endroits, de couleur jaune-verdåtre. 
Les ulceres sont pansés avec du vinaigre. 

L'ulcére du bras est tout-å-fait guéri, et ceux 
des jambes sont moindres et ont perdu leur aspect 
scorbutique.Le maladese plaint de douleursaux dents. 

Cessation des pilules. | 
29. Les ulceres sont complétement guéris. Les in- 
filtrations sont tout-å-fait disparues, et il ne parait 
maintenant que des cicatrices ; ainsi que des taches 
bleuåtres et brunåtres, de niveau avec la peau. Å 
Septembre, 6. i 
Gessation de I'emploi de I'iodure de potassium. 


Chaque jour il prend un bain ou il se trouve 5 onces de 
sulfure de potassium. 


14. Les taches sont devenues un DE plus påles; 
la sensibilité des mains et des pieds n'est pas altérée. 
P. 6 vent. scar. au dos. 
15. Emploi alternatif des Pains sulfureux et des 
bains caustiques. 


P. Carbonate de potasse crud., 5 onces; chaux vive, 6 onces 
pour chaque bain. 


22. Les taches sont plus påles, et il semble que la 
isensibilité dans un pied est meilleure. 


P. Carbonate de potasse crud. , 8 onces ; chaux vive, 8 oncees 
pour chaque bain. 


28. Il se montre aux endroits, ou les tubercules se 
sont présentés, des taches qui sont comme enfoneées 
«dans la peau. Les douleurs se sont tout-å-fait dissi- 
| pées. I] semble que la sensibilité s'aceroisse. De temps 
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en temps on applique au malade des ventouses le long 
du dos. 

Octobre, 12. Ilse sent maintenant mieux qu'il na 
été pendant plusieurs années; il a le désir du travail. 
Sa marche est beaucoup plus assurée, et, å Pexception ' 
d'un aspect tirant sur le bleuåtre, il est aujourd'hui 
assez vif. Les circonstances sont telles qu'il doit ac- 
tuellement suspendre les bains. 

27. Sa santé est, en outre, satisfaisante. La sensibi- å 
lité cutanée est encore un peu émoussée aux doigts et 
aux orteils; il a été placé un moxa de la grandeur 
d une piece de 5 francs environ entre la som 
dixiéme verteébre dorsale. 

Novembre, 10. Lulcere, suite du moxa, suppure 
bien. | 

18. La sensibilité cutanée est presque entierement 


revenue; toutefois, il lui manque encore la sensation * 
quand il doit tenir des objets délicats entre ses doigts, 






comme des aiguilles fines. 
30. De plus, état satisfaisant; il est employé 16 å 


le moxa. 







20 pois dans ulcere, créé par 
Décembre, 7. La sensibilité et Iénergie sont co 
plétement rétablies dans les mains. Point de douleurs; 
le corps est agile. On voit encore cå et la des taches 
bleuåtres; mais elles sont, pour ainsi dire, enfoncée os å 
dans la peau, que, dans ces endroits, on sent amincie. * 


- 
G 


Mais I'ulcere, produit par lemoxa, guérit successive- 
ment. Aujourd'hui le malade veut retourner chez loi 
malgré le désir quej'avaisdeleconserversous mesyeux, É 
afinde pouvoir combattre la maladie en cas de récidive. E 


| | 
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RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES FAITES PAR LE DOCTEUR WISBECH 
A L'HOPITAL CIVIL DE BERGEN. 


e x 
Rs 


Ingebarg PEDERSDATTER, ågée de 39 ans 
| (27 septembre 1847). 


Elle avait eu å douze ans, å la surface de la plante 
des pieds, au gros orteil gauche, un ulceére rond 
superficiel å bords un peu durs. Elle se plaignait 
d”ailleurs de mal de téte, non permanent; d'insensi- 
bilité aux mains et aux pieds, de sorte que, sans le 
sentir, elle s'était brulée les deux mains; elle accusait 
une sensation, comme si elle était estropiée. Ses 
regles avaient lieu; mais elles n'étaient pas périodi- 
ques. Il y avait quatre ans qu'elle suivait un trai- 
tement å Ihöpital pour la méme maladie. Il lui 
fut ordonné une solution arsenicale de Fowler et 
d”huile de foie de morue. Une saignée fut, en outre, 
prescrite. | 

Qctobre, 7. Son état est le meme. 

8. Application de ventouses scarifiées le long de 

å olonne vertébrale et bain de carbonate de potasse. 
928. Les ventouses furent répétées. 

— Novembre, 8. Elle se plaignit d'une toux seche qui 
'surtout 'incommodait la nuit. 


Cessation de la solution. La malade prit soir et matin masse 


pilulaire de cynoglosse 3 gr. 
La toux est dissipée. 
Décembre, 13. Un moxa fut appliqué sur la dos 


«entre les omoplates. 


å 
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1845, janvier, 8. Elle se plaignit de douleurs vio- 
lentes å la région de I'omoplate droite. Lendroit était 
saillant et rouge, et il s'était joint å ces circonstances 
la fievre et le vomissement. Il fut sursis å Pemploi 
d'huile de morue. 


å 


P. Gataplasme sur 'omoplate droite, et tisane avec un peu de — 


tartre citrique. 
Il se développa un abces gangréneux. 
Féyrier, 1. Guérison del abces. Dans I ulcereformé 
par le moxa, I'on placa 4 pois. 
24. La malade se trouvait beaucoup mieux. Retour 
en grande partie de la sensibilité, tant aux pieds 
qu'aux mains. La sensation de Pestopiemele déjå 


mentionné , était en quelque sorte entierement dissi- 
pée. Il y avait eu, å divers endroits du corps, érup- 


tion d'un eczéma. 


P. Usage journalier de bains tiédes et répétition d'huile de K 


foie de morue. 
Mars, 15. Elle dit que la sensation, surtout au dos 


des mains, était encore un pe obtuse. Le fonticule 


se ferma et se cicatrisa; pour le remplacer, un moxa 


fut appliqué aux vertébres inférieures du cou. Au 


moyen de 4 pois, on entretint aussi la suppura og 
en ce lieu. 


: 


Mars, 19. La menstruation reparut, et plus tard 3 


pendant son séjour å Ihoöpital, la malade eut ses 


regles normalement chaque mois. 


p 


Avril, 8. Le gros orteil gauche était un peu gonflé. F 






pieds, å cet orteil, une cicatrice succédant å Pulcere. 


Cataplasme. Continuation du reste du traitement. 


å 


et douloureux, on voyait å la surface de la plante des 
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21. L/eczéma se trouvait presque sans altération. 
P. Proto-iodure de mercure, 2 scrup.; avonge, 1 once. 

Juin, 13. La malade se déclara parfaitement réta- 
blie; les phénomenes avaient tout-a-fait disparu. Le 
fonticule du dos était par conséquent guéri, et on 
lui substitua un fonticule sur chaque bras. 

Le 15juin, elle était, sous tous les rapports, en 
parfaite santé et sortie de I höpital. 


 Raguilde OLSDATTER, ågeée de hli ans (17 décembre 1844). 


Il y a deux ans qu'å la méme époque elle donna nais- 
sance, sans accidens, å un enfant måle. Trois jours 
apres 'accouchement, elle ressentit des douleurs vio- 
lentes, brulantes au-dessus des cuisses et des hanches, 
et quelques jours s'étant écoulés, il se montra auto 
des hanches et en bas des cuisses, seulement å la 
partie extérieure et suivant sa description, une érup- 
tion qui dura environ huit jours et disparut. Les 
douleurs étaient si violentes, qu'elle fut obligée de 
quitter le lit, dont elle éprouvait du soulagement. 
Par suite, les lochies s'arréterent tout-å-coup. Puis la 
malade remarqua une tuméfaction par tout son corps, 
et il se manifesta, principalement aux extrémités du 
dos et au visage, des taches rouges, étendues, non 
saillantes; mais assez douloureuses. Les taches, ce- 
pendant, apparurent successivement, et, dans le 
cours d'une année ou un peu plus, toutes se dissi- 
perent. Å son entrée å Vhöpital, on apergoit, la ou les 
taches avaient eu leur siége auparavant, des cica- 
trices grandes, blanches, unies et brillantes. Les 
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regles firent défaut plus d'une année. Puis elles repa- 
rurent au commencement de cette année 1844. Mais 
analogues å de la sérosité, elles disparurent de nou- 
veau pendant plusieurs mois, et se représentérent cet 
automne de la méme qualité qu'auparavant. Depuis 
V'époque de leur dernier retour, elles tardeérent aussi 
å se montrer pendant quelques mois. La malade 
se plaignit, en outre, d'anaisthésie aux mains et aux 
pieds, dont le mouvement était géné. De temps en 
temps, surtout å cette époque, ou elle attendait ses 
régles, elle ressentit des douleurs violentes au genou 
droit. Les cils étaient en petit nombre, il y avait des 
infiltrations sous-cutanées au-dessus des sourcils; 
son visage était tres påle et le bruit de diable se faisait 
- entendre dans les carotides. 
R. Pilules ferrugineuses du docteur Blauds. 

1845, janpier, 5. Apres avoir pris jusqu'a 5 pilules * 
trois fois par jour, elle continua cette dose quelque 
temps. | 

Féprier, 4. Elle setrouva mieux, la påleur des levres 
était disparue, il y avait un peu de rougeur au visage 
et on ne remarquait pas le bruit de diable dans les 


carotides. L'iodure de fer åa été ordonné å doses crois- 
santes. Le remede fut continué jusqu'au 26 février. 

p > . r . Å vÅ 
Féyvrier, 26. La menstruation se rétablit. La malade 






déclara que le sang menstruel avait une couleur plus 
naturelle. Apres cette époque, et pendant son séjour 
å Vhopital , les régles suivirent leur cours normal. 
P. Continuation de ce rem&de jusqu'au 45 avril. 
År 15. Elle avait alors un aspect presque tout- 
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å-fait de fraicheur; Vinsensibilité des mains avait 
disparu; elle resta, au contraire, mais dans un degré 
moindre, aux pieds. Elle se plaignit senlement de 
divers symptömes hystériques, et en méme temps d'un 
'eczéma qui surtout envahissait les sous-extrémités. 
P. Iodure de potassium, 2 dr. dans 8 onces d'eau, 1 cuille- 


rée ordinaire 4 fois par jour; proto-iodure de mercure 
pour onguent et frictions. 


Les souffrances hystériques se dissipérent par l'u- 
sage d'essence d'asa fætida. 

Juin, 24. Elle recut des nouvelles de chez elle lui 
annoncant la maladie de son mari; elle en devint tres 
inquiete et désira, par cette raison, sortir malgré toutes 
les représentations qu'on put lui faire. Å exception 
de P'eczéma mentionné et d'un faible degré d'insen- 
sibilité dans les pieds, elle jouissait alors d'une santé 
assez bonne. 


Anne ANDERSDATTER, ågee de 38 ans (8 septembre 1844). 


Elle avait long-temps souffert d'une indisposition 
(qui, surtout, sétait déclarée avec une pesanteur de 
(corps et qui était accompagnée d'une insensibilité 
peu-å-peu croissante aux mains et aux pieds. Presque 
en méme temps, il se présenta gå et lå sur le corps des 

céres goutteux. La peau était généralement souf- 
— et d'une couleur violette. La couleur du visage 
était comme celle du reste du corps; les cils et les sour- 
cils étaient entierement tombés et la conjonctive avait 
un éclat påle jaune. On remarquait des tubercules 
aux extrémités sur la peau. Au reste, elle avait aupa- 
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ravant un aspect tres maladif, et elle avait cessé d'a- 
voir ses régles. Une saignée fut pratiquée et en outre 
il fut prescrit une solution arsenicale de Fowler, de 
Phuile de foie de morue et des bains de potasse. 

Septembre, 27. Huit ventouses le long de la vertébre 
dorsale. | 

Octobre, "7. La saignée fut répétée. 

14. On plaga de nouveau 8 ventouses. Conti- 
nuation de ce traitement jusqu'au 28 octobre. 

28. La fiévre se manifesta avec vomissement et 
de fortes douleurs dorsales: quatre jours aprés, ces 
phénomenes ont disparu, et il y a eu éruption de 
varioles. 


» 


Novembre, 17. Les varioles avaient entierement 
disparu. Répétition de I'huile de foie de morue. 

Décembre, 2. Méme répétition des bains de po- 
lasse. q 

11. On recommenca avec une solution arsenicale. 
En méme temps on apposa, le long de Vépine dor- 










sale, 8 ventouses. 

1845. Janvier, 215 février, 20. L'opération fut ré- 
pétée. | 

22. Laspect était devyenu plus vif, la couleur de 
la peau, å lexception du visage, s'était beaucoup 
améliorée, et la malade déclara que insensibilité, Sur: 
tout des mains, s'était dissipée å un degré frappant. — 
Continuation du méme traitement. - 

Mars, 14. Elle se plaignit d'une oppression au car- 
dia, å laquelle se rattachaient du vomissement et de 
la toux; c'est pourquoi elle a discontinué l'usage des 
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gouttes et de I'huile de foie de morue jusqu'au 21 
mars, époque de la disparition des accidens. Sueurs 
abondantes par tout le corps, surtout la nuit. L'huile 
de foie de morue est etmployée de nouveau. 
Avril, 22. Il y eut une éruption d'eczéma par 
tout le corps. 


P. Bains simples ; onguent et friction de proto-iodure de mer- 
Cure. 


Mai, 26. La menstruation s'annonga pour la pre- 
miére fois, et ultérieurement elle s'est effectuée régu- 
ijerement. 

Octobre, 26. La malade se trouve encore å I'höpital 
tt elle continue å faire usage d'huile de foie de morue 
et de simples bains. Son état actuel est le sui- 
sant : les sourcils tombés n'ont pas été remplaeés. 
Dn remarque encore au visage le regard particulier 
1 son affection. Elle porte å la surface inférieure 
lu grand orteil un ulcére tres petit, presque guéri; 
cous les autres phénomeénes morbides ont tout-å-fait 
lisparu, et elle déclare avec une grande satisfaction 
[ue sa santé est actuellement bonne, sauf que de 
(enaps en temps elle éprouve encore quelque faiblesse 
lans les sous-extrémités. 


sjertrud SJURSDATTER, ågée de 19 ans (20 novembre 1814). 


Pendant trois ans au plusla malade'avait souffert d' ul- 
ceres crouteux, petits, atoniques, sur tout le corps, en 
néme temps d'une éruption papuleuse, principalement - 
vux bras. Dans les six derniers mois, il y avait eu une 
(ruption detachescramoisiesplusoumoins grandes sur 
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tout le corps. On voyait au visage et aux articulations 
des genoux des tuberculestrés considérables; tous les 
doigts et les orteils étaient courbés et elle manquait 
presque tout-å-fait de sensibilité aussi bien aux mains 
qu'aux pieds. Elle s'était souvent brulée et n'en 
avait ressenti aucune douleur. Ses regles n'avaient 
pas paru dans les deux derniers mois. Tappétit 
était bon et les évacuations alvines étaient naturelles. 
Cette malade, dont V'affection était si développée qu'il 
ne restait plus d'espoir dans les moyens de guérison, 
resta å Phöpital civil jusqu'å ce qu'elle put obtenir 
une place å I'höpital de Saint-Georges. Il fut prescrit 
des pilules asiatiques, Phuile de foie de morue et des 
bains de potasse. Une saignée fut pratiquée. | 
Décembre, 6. On lui appliqua 8 ventouses sca- 
rifiées le long de la colonne vertébrale. 

16. La saignée fut répétée. 3 

1845 Janvier21.Nouvelle application de ventouses. 

Février, 6. Les tubercules s'étaient accrus aussi 
bien en grandeur qu'en nombre. Il y avait eu une 
éruption d'eczéma par tout le corps. 


R. Proto-iodure de mercure pour frictions; bains de potasse 
changés en bains simples. Continuation des mémes moyens. 
10. Au lieu de pilules asiatiques : i 
R. Solution arsenicale de Fowler. å 
23. La malade parut se porter beaucoup mieux; 
3 


néanmoins les tubercules avaient une couleur plus) 


rouge. On pratiqua une saignée; le caillot fut tres 
ferme; mais il se montra å la surface seulement une 


4 


faible proportion de fibrine. 





— 369 — 
Féprier, 27. Les tubercules étaient plus påles et 
évidemment amoimdris. 


P. Chlorure de zinc, 1 dr.; axonge, 2onces, pour frictions des 
tubercules. 


Mars, 14. Elle se plaignit d'oppression au cardia, 

avec accompagnement de nausées. 
Cessation de la solution de Fowler. 

15. On plaga un moxa å la région des vertébres 
supérieures du dos. Lulcére, qui en est provenu, a 
été tenu constamment en suppuration au moyen de 
quatre pois. | 

26. Elle se plaignit de douleurs violentes aux reins. 

P. 8 ventouses scar. då 


27. Elle se trouva de nouveau mieux. 
Continuation de V'emploi du traitement indiqué. 


Avril, 26. Les tubercules du visage étaient entie- 
rement disparus; mais autour des articulations 
des genoux, on sentait encore quelques tubercules 


amoindris. 
Continuation du méme médicament. 

Äai, 20. Apres I'entrée de la malade å I höpital la 
menstruation s'était montrée pour la premiere fois, 
et plus tard cette méme menstruation se présenta 
régulierement tous les mois. 

Juin, 8. Tous les phénomenes s'étaient entierement 
dissipés , excepté ceux des doigts et des orteils : 
courbes et couverts de quelques taches blanches 
(cicatrices apres tubercules). La malade déclarait 
étre en honne santé, ce qu'attestait la fraicheur de son 
visage. Cependant cette amélioration, frappante chez 

les sujets attaqués å un si haut degré, n'a pas duré 
å i 


N 
EN 
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long-temps. Ainsi, deux mois aprés s'étre sentie bien 
et s'en étre réjouie å la pensæe que bientöt elle ob- 
tiendrait la permission de retourner dans seg foyers, 
une petite tache, le seul symptöme restant de sa ma- 
ladie, reparut un jour quelle revint avec une grande 
tristesse de la ville. Elle passait le jour å pleurer, å 
se lamenter sur sa position malheureuse et immi- 
nente. Si on Pamenait å révéler la cause de cette 
humeur, elle déelarait que depuis quelques jours un 
médecin lui avait prédit que la maladie, dont elle était 
affectée et dont elle se croyait délivrée, reviendrait 
bientöt. Naturellement un tel discours, émané d'un 
homme de la compétence duquel elle ne pouvait 
douter, dut P'impressionner moralement, eu égard å 
sa condition tres inférieure, et cette impression devait 
encore avoir de influence défavorable sur sa consti- | 
tution physique. CG'était un spectacle effroyable å voir V 
. que la vitesse avec laquelle la maladie procéda de 

nouveau. Ainsi, il se présenta en peu de temps une 

foule de tubercules au visage; quelques-uns parurent 
aussi å la conjonctive; ce qui n'avait pas eu lieu pré- 

cédemment. Åpres avoir eu le bonheur de ramener, 


i 
$ 
å 








par des représentations consolantes, son esprit å I é& 
tat de calme, on recourut aux mémes remedes que 
ceux dont on avait fait antérieurement usage. Ce trai- i 
tement recommenca le 18 septembre. Le 28, elle se 
trouvait encore sous l'empire de ce traitement : c'est 
— une satisfaction pour nous d'ajouter que son état de 
santé est en voie d'amélioration. 
Depuis Iépoque indiquée, nous ne nous somm 
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pas occupés particulierement de la thérapie de la 
spédalskhed; nous n'avons fait que quelques essals 
avec la racine de I'asclépiade gigantesque (Mudar), 
dans la forme anaisthétique, sans qu'il en soit ré- 
sulté le moindre succes. Nous nous sommes JUSqu'å 
présent abstenus d'essais plus étendus, plus nom- 
breux, tantöt parce que notre temps était absorbé 
utilement et entierement par des observations sur 
le développement de cette maladie , observations 
que nous désirions rendre plus complétes; tantöt 
parce que PEÉtat se disposait å faire båtir å Ber- 
gen un höpital approprié å la réalisation des essais 
thérapeuliques, indispensables å la guérison de la 
speédalskhed. Cette disposition est å-la-fois noble et 
humanitaire : comme telle, elle est digne des préoccu- 
pations d'un Etat civilisé. Des å présent, V'un des au- 
teurs de cet ouvrage se dispose å consacrer son activité 
å des essais thérapeutiques de la spédalskhed. C'est 
une destinée qu'il å embrassée, encouragé qu'il était 
par les plus grandes espérances. 

Nous éprouvons une seule crainte, c'est qu”on ne 
veuille pas avoir toujours sous les yeux quil s'agit 
d'une affection qui, n'étant pas connue, a été con- 
sidérée comme incurable, et åa continué å marcher 
 depuis des mille ans, de siecle en siecle, de généra- 
tion en génération. 


9 
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Propagation de la spåédalskhed en Norweége. 


Nous avons avancé précédemment que la spédal- 
skhed apparaissait surtout le long de la cöte occiden- 
tale entre le 60* — 70"; cette réflexion s'applique 
toutefois aussi bien au nord, et surtout au midi, 
qu'au-dessus de ces latitudes, en finissant par dispa- 
raitre peu-å-peu. Dans le dernier temps on a aussi 
observé cette maladie dans N'intérieur du pays. 

D'apres la derniére statistique, le total de tous les 
spédalsques en Norwöége était de 1122 pour lan- 
née 1846. Mais si Ion remarque actuellement que les 
spédalsques, en beaucoup de contrées, cherchent 
aussi Jong-temps que possible une retraite pour ca- 
cher leur maladie, et si on refléchit que Tune des 
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formes de la spédalskhed, savoir: celle anaisthétique, 
est dans le premier stade difficile å reconnaitre par 
les gens étrangers å la science médicale, nous osons 
prétendre en toute assurancee que le nombre indiqué 
doit nécessairement étre plus considérable, si I'on 
veut se rapprocher des limites de la vérité. 

Que si lon compare le nombre des spédalsques 
avec la population des départemens ou la maladie 
apparait partieulierement, on obtient les résultats 
suivans : 

Il y availt: 


i spédalsque — habitans 
Dans Ile département septentrional de Trondhjem. 4 sur 1530 


celui de Finmaken . 1 139 


Å å 
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spédalsque — habitans 
| Dans le département méridional de Trondhjem. 14 sur 968 


celui de Stavanger. . 1 871 
celui de Nordland... 14 582 
celui méridional de Bergen. .. 1 508 
celui septentrional de Bergen. . . 1 272 


Et la relation devient encore plus affligeante, si 'on 
(comprend les 196 spédalsques des höpitanx de Ber- 
gen, de Trondhjem, de Molde et de Christiania au 
(compte qui devrait étre établi, dans le cas ou lon 
woudratit déterminer, aussi serupuleusement que pos- 
ssible, le nombre proportionnel å égard de chaque 
département. 

Mais en prenant le chiffre des spédalsques de tout 
un département, on n”aurait pas encore une idée pré- 
gé- 
néral les contrées départementales plus éloignées de 


cise de Pextension de la spédalskhed, puisqu'en 


la mer sont affranchies de la spédalskhed; il faut, 
donc par cette raison, prendre certaines paroisses qui 
souffrent le plus de cette affection, savoir : celle 
«Askevold qui, sur 3993 habitans, compte 42 spe- 
dalsques. Ainsi, dans ce cas, on compte I spédalsque 
par 95 habitans, et sans avoir toutefois compris dans 
se chiffre les nombreux spédalsques appartenant å 
vette paroisse et internés å I höpital de Saint-Georges. 


OBSERVATIONS ET AUTOPSIES. 


I. De la speédalskhed tubereuleuse. 


——9- fem 


- 4"* OBSERVATION. 


Knud OLSEN, åge de 28 ans (19 janvier 1841). 


On voit partout, sur le visage, une quantité de tubercules de 
diverses grandeurs, de celle d'un pois å celle d'une petite noi- 
sette; ils sont passablement durs, d'une teinte livide; ils ont leur 
siége dans le derme qui révéle au toucher un épaississement consi- 
dérable. Les tubercules des joues sont confluens, et par lå, le visage 
présente un aspect tuméfié, hideux. Les sourcils et les cils sont 
tombés. Le malade å au palais dur et mou une foule de tubercules 
plats, isolés, uleérés å la surface et sécrétant un fluide tenace de 
couleur jaune blanc. La luette est presque tombée, la langue est 
aussi garnie de tubercules de teinte påle, plats et trés mous. Les 
surfaces eéxtérieures des extrémités supérieures, les jambes et les 
surfaces extérieures des cuisses, sont envahies par de semblables 
tubercules, comme au visage; ils sont surtout concentrés aux arti- 
culations des mains et des pieds. On voit des tubercules ; mais seu- 
lement rares, aux surfaces intérieures des extrémités, å la poitrine, 
au dos, å 'abdomen; on apercoit enfin å ces endroits, entre les tu- 
bercules, des taches cramoisies, isolées, ne faisant pas saillie sur la 
peau. On sent aux jåmbes, qui sont un peu tuméfices, et la substance 
cutanée, etle tissu cellulaire sous-jacent, épaissis et durs; on remar- 
que en outre cå et la des ulcéres superficiels produits par la scarifica- 
tion. La sensibilité des tégumens est satisfaisante ; mais la peau å 
perdu son élasticité sur tous les points ou elle est épaissie. 

Il y åa environ six avs que la maladie å débuté par des taches 
bleuåtres aux Jambes et par une éruption de petites nodosités sous 
les yeux, aprés plusieurs années de douleurs pesantes au cardia. 
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Ces douleurs cessaient å mesure que les taches et les tubercules 
se montraient. Dans les dernitres années, les extrémités supé- 
rieures et méme le corps étaient attaqués d'une maniére sem- 
blable. Les tubercules ulcérés, nés dans la bouche, n'incommo- 
daient que peu le malade. Sa voix est enrouée; son goåt bon. Du 
reste, il se porte bien, il a bon appétit, les évacuations sont régu- 
liéres et le désir érotique naturel. Le pouls est un peu lent et plein. 
Température : 27* Réaumur. 

A la percussion et å I'auscultation, tout s'est trouvé normal. 

Le malade aexercé pendant sa jeunesse la profession de berger, 
sept å huit ans, et il fut alors souvent tr&s mouillé, saisi d'un froid 
intense, et c'est dans cet état qu'il allait se coucher; å cette époque, 
il était toujours misérablement vétu. Les parties, les plus en con- 
tact avec le froid , lui paraissent avoir été attaquées A'abord et le 
plus vivement par la maladie. Ses alimens étaient en général bons, 
quelquefois ils consistaient en harengs saurs. De ses six fréres et 
sæurs, il est Painé et le seul qui soit spédalsque. Aucune autre 
personne de sa famille n'a été, å sa connaissance, affectée de la 
maladie. | 

Mars 28. Il s'est formé dans ces derniers temps, å la malléole 
externe du pied gauche, un petit ulcére qui sécr&te un pus louable. 
L'ulcere est pansé avec du cérat simple. 

Avril 7. Ty a aux joues plusieurs tubercules ramollis. L"ulcere 
de la malléoie est tout pråés d'étre guéri. 

26. Les tubercules ulcérés sont presque guéris. 

29. Dans ces derniers jours, la gale s'est déclarée par tout le 
COrps. 

P. Onguent de Jass. contre la gale, pour onction, 
Mai 2. La gale å commencé å se dissiper. 
4. Le malade se plaint aujourd”hui de froid et de chaleur varia- 
- bles, de toux, de mal de téte, symptömes accompagnés de douleurs 
 vagues, déchirantes dans les membres. L'appétit fait défaut ; la lan- 
-gue est blanche et chargée. Le pouls Ost fréquent et les évacuations 


-alvines sont régulieres. 


R, Fleurs de sureau, de camomille, ana pour thé, KG 


5. Le mal de téte est aujourd'hui plus violent, au] point que le 
i malade a de la peine å regarder la lumiére; au reste, son état est 
le méme. 
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R. Sel ammoniae, t dr. r/2.—Fau distillée, vij onees. —-Sirop 
d'althée, j once, — Une euillerée toutes les deux heures, 


6. Les douleurs des membres et de la téte sont diminuées. Le 
malade å la diarrhée, accompaguée de douleurs déchirantes répé- 
tées au bas ventre. 

P. Cessation du traitement précédent, — Cataplasme å V'abdomen. 
R. Sel ammoniac 1 dr, r/2. — Eau distillée, 1v onces.—Mucilage ara- 
bique, iij onces, — Une cuillerée toutes les deux heures. 

7. Les douleurs du bas ventre sont diminuées. Le pouls est 
moins accéléré. 

8 Il a ressenti les douleurs d'hier au soir fréquentes et fixes, 
déchirantes dans la poitrine, å droite, accompagnées d'un peu de 
toux sans expectoration, de dypsnée et de frissons fébriles. Le pouls 
est plein et fréquent; la langue est blanche et chargée. Dans la partie 
la plus inférieure, å droite de la poitrine, surtout en arriére, on en- 
tend un råle crépitant fin et le son de percussion est un peu obscur. 

P. Interruption de la médecine, — Saiguée au bras de xvj onces, 


R. Tartre stib. iv gr.—Eau distillée, vij onces.—Une enillerée toutes 
les deux heures, 


Le soir, état permanent. Le malade å vomi deux fois. Il y avait 


sur le sang un couenne plastique. 
Saigunee/de xvj onces. 
9. La dypsnée est aujourd'hui plus forte et la toux est accompa- 
gnée d'expectoration pneumonique. Le malade n'a pas dormi. Le 
son se rapproche aujourd'hui davantage de la matité. Le pouls est 


- passablement petit et fréquent. Le malade a vomi une fois par suite 


de la mixture. il existe sur le sang une croite inflammatoire. 
P. Saignée de xvj onces. 


Le soir, état est le meme. Le pouls, qui s'était élevé pendant 


la saignée, est retombé depuis ce matin. Le sang est couvert d'une 


couenne plastique. L'évacuation est bonne. 
-P. Saiguée de xij ouces. 
10. Les douleurs sont un peu obtuses; de temps en temps le 
malade épr ouve de forts frissons. Le pouls est fréquent et faible. 
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notablement tombées. Le malade a de la difficulté å parler et å tous- 
ser. Le pouls est å peine sensible. 
Il meurt å onze heures du soir. 


Autopsie 36 heures aprés la mort. 


Le corps avait de 'embonpoint. La décoloration cadavérique était 
(frappante å "abdomen et aux cuisses; V'épiderme s'était détaché. 
1 On voyait au visage une quantité de tubercules ramollis et couverts 
i de croiåtes. 

Il existait aux extrémités, surtout å leurs surfaces extérieures, 
Ibeaucoup de tubercules placés autour du poignet et serrés un 
(contre V'autre, et lå, on sentait la peau épaissie. Une incision fut pra- 
(tiquée au dos des mains å travers la peau, qui parut d'une épaisseur 
triple de celle de I'état normal, et comme infiltrée d'une masse 
(compacte et jaunåtre ( masse tuberculeuse ). La peau fut alors sé- 
sparée et rabattue de cöté, et la veine basilique se présenta pour 
(ainsi dire enveloppée de graisse, et en outre d'un volume trés épais; 
sses parois étaient dures et infiltrées de masse lardacée. Cette veine 
sse prolongeait ainsi jusqu'å la cavité du coude, å partir de laquelle 
«elle devenait normale. Il n'y avait rien d'anormal plus profondé- 
iment entre les muscles. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Dans cette cavité tout était 
smormal. 

Cavité crånienne. — Rien d'anormal. 

Il s'est trouvé des tubercules isolés au voile du palais, å la racine 
ide la langue, å la membrane pituitaire qui tapisse les ligamens hyo- 
(épiglottique et thyro-épiglottique. Il s'est trouvé également dans 
Ja cavité du larynx, de petits tubercules, dont quelques-uns ra- 
imollis. L”æsophage était normal. Le nez fut fendu en deux. La peau 
(talt tres épaissie et infiltrée de masse tuberculeuse, la mem- 
Ibrane pituitaire était notablement épaissie, et å certains endroits 
on voyait des tubercules ramollis. 

Cavité thoracique. — Presque toute la moitié du lobe inférieur 
(du poumon droit était passée å I'état d”hépatisation grise. 

Cavité abdominale. — Il y avait une exsudation gålatineuse å la 
surface supérieure du grand lobe du foie. Les vaisseaux de I'iléon 
(étaient tres injectés, et les glandes du mésentére gonflées. Ensuite 
Vestomac et le canal intestinal furent retirés et ouverts, et aprés les 
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avoir lavés, on ne découvrit rien d'anormal å la membrane muqueuse; 
au reste tout était anormal å abdomen. 


2* OBSERVATION. 


Knud TORSTENSON, åge de 40 ans (16 janvier 184). 


Au front, au-dessus des sourcils, presque tombés, et aux joues, 
il a une partie de tubercules environ de la grosseur d'une noi- 
sette; ils sont assez durs et ont leur siége dans la substance cu- 
tanée méme, ils sont de la méme couleur que la peau, qui est de 
teinte brunåtre. Au palais, dur et mou et å la luette , on voit des 
tubercules excoriés å la surface, ou était déposée une sécrétion 
crasseuse blonde, et la Iuette måme est bien augmentée de volume, 
et est un pet épaissie en avant et en haut. 

Les bras du malade sont, å la surface extérieure , couverts 
d'une quantité de taches bleuåtres, dont quelques-unes ne dépas- 
saient pas le derme, d"autres y forment saillie et s'offrent comme 
inégales au toucher; aux surfaces intérieures on sent, dans la sub- 
stance de la peau, des tubercules de la grandeur d'une noisette 
environ. Les jambes, ou la sensibilité est devenue un peu obtuse 
jusqu'aux genoux, sont également le siége de tubercules confluens, 
plus considérables å leurs surfaces extérieures qu'å celles inférieu- 
res, s'étendant vers I'aine, et de méme nature que ceux du visage. 
- Depuis les pieds jusqu'aux genoux, I'épiderme est épaissi ; et le tissu 
cellulaire sous-cutané, on le sent épaissi et infiltré. La peau con- 
serve Vempreinte du doigt. 

La maladie débuta, il y å environ deux ans, par une éruption de 
taches bleuåtres au bras, aprés une fiévre nerveuse, et depuis cette 
époque elle s'est acerue successivement, au point que les taches se 
sont converties en tubercules. Le malade, au reste, jouit d'une 
- assez-bonne santé; il a bon appétit, Pévacuation est réguliére, le 
pouls estnormal et le désir érotique naturel; å la percussion et å P'aus- 
cultation de la poitrine tout s'est trouvé normal. Dans sa jeunesse 
il a exercé long-temps la profession de berger, et il y å beaucoup 
souffert; souvent il a été mouillé complétement et est allé se cou- 
cher en cet état. Sa nourriture a été confortable. Personne dans k: 
sa famille ne souffre, ni n'a souffert de la spédalskhed. $a femme et — 
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ses enfans sont bien portans. Il a demeuré long-temps å Bergen, 
et il se serait, dit-on, beaucoup adonné å la boisson de I'eau-de-vie. 

Mars, 28. Le malade ressent au bas-ventre des douleurs dé= 
chirantes accompagnées de diarrhée. 

R, Teint, de rhubarbe, vj dr.=Thébaique, j dr.— 30 gouttes chaque 
heure. 

30. Les douleurs dans abdomen ont tout-a-fait cessé et Ila 
diarrhée est moins fréquente ; V'appétit est passable et la langue un 
peu jaune et chargée; le pouls est petit et fréquent. 

Avril, 1. Depuis hier le malade a été seulement deux fois å la 
selle, et les évacuations ont été passablement liées. 

2. Pasde déjection alvine. 

Continuation des gouttes. 
h. Ila les deux derniers jours eu une évacuation réguliére. 
Cessation de la médecine. 

12. La diarrhée s'est représentée, et elle est accompagnée de 
«douleurs déchirantes, fugitives avant I'évacuation. 

R. 30 gouttes répétées dans de Veau chaque tois heures, 

14. Point de douleurs, la diarrhée cesse. 

18. Dans les derniéres vingt-quatre heures une seule selle, et 
(celle-ci assez réguliere. 

20. Evacuation ordinaire ; cessation des gouttes. 

Mai, 8. Tout le visage est considérablement tuméfié, edéma- 
tteux sous les yeux, et la tumeur est d'une couleur rousse, qui dis- 
rparait sous les doigts; cette tumeur est accompagnée de douleurs, 
ide violent mal de téte, de vomissemert et de manque d'appétit. 
ILa langue est jaune et chargée ; le pouls plein et fréquent. 

P. Saignée au bras, xvj onces. 
R. Poudre de tart. stib.— Poudre de kermés mineral, åna xij gr.— 


Poudre de suere blane.— Poudre de tartre purifié, ana j once. — 
Une ceuillerée å thé chaque deux heures. 


9. Les douleurs sont un peu moindres, il åa vomi plusieurs fois. 
Le pouls est moins fréquent; il y a sur le sang une couenne 
plastique. i 

11. Point de mal de téte violent, point de vomissement, éva- 
cuation satisfaisante. Le pouls un peu fréquent et mains plein. 

13. La tumeur est un peu diminuée, surtout I'æd&me, sous les 
veux ; et elle est plus påle. 

16. La tumeur est en outre amoindrie ; Pépiderme commenee å 
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se détacher å certains endroits. Au-dessus du nez la tumeur est 
moins forte et un peu douloureuse ; la langue est nette, le pouls 
presque normal. 


20. Point de tumeur, et l'épiderme se détache de tout le visage. 


Le malade å bon appétit; évacuation réguliére; le pouls est normal. 
Cessation des poudres, 

24. Il se plaint actuellement de douleurs déchirantes et lanci- 
nantes aux jambes, qui sont un peu enflées, rouges et dures, ainsi 
que de douleurs autour de Varticulation du pied. Il est du reste 
assez bien. 

P. Ventouses scar. aux janbes, 

25. Les douleurs sont un peu moindres. 

27. Point de douleurs. La rougeur est disparue. 

Juin, 1. Il a ressenti des douleurs déchirantes et constantes 
autour du poignet droit, qui est un peu enflé, rouge et douloureux. 

P. Ventouses scav., IV. 

2. Les douleurs sont presque tout-å-fait disparues. 

5. Point de douleurs, mais le malade se plaint d'engourdissement 
dans le bras. 

P. Onction avec onguent napolit. 

11. L'engourdissement du bras persiste. Le malade se plaint 
également de douleurs passageres, déchirantes et percutantes dans 
les extrémités supérieures et inférieures. 

R. Lig. nerv.; essence stib.; esprit de lavande comp., ana fa once. 
— 40 goutles trois fois par jour. 
15. L'état du bras est le méme; les douleurs continuent. 

Méme traitement. 
20. Engourdissement du bras persévérant. 

P. Ouction avec linim. vol. de camph. 

21. Le bras est plus flexible et moins douloureux. 

Juillet 1. Le malade å de fréquentes douleurs et une tumeur 
au genou. 

6. Douleurs également violentes, un peu de fiévre, langue chargée, 
évacuation réguliére, pouls plein et fréquent. 


R. Ammon. muriat, purifié, ) dr. — Nitrate de potasse, 1/2 dr.— 


2 


Eau distillée, viij onces. — Sirop dalthea, j once. — Une cuillerée 


ordinaire toutes les deux heures. 
7. Les genoux sont mieux. Le malade se refuse å tout traitement. 
10. Il a au visage une forte tumeur rouge et dure qui lui fait 
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éprouver une sensation brålante. Le pouls est plein et fréquent. La 
-soif est ardente. 
P. Saignée, xvj ouces. 

11. Une croute prononcée existe sur le sang. Le sérum est épais 
et de couleur d'un vert-foncé. Le pouls est moins plein. 

13. La tumeur moindre, et limitée å la joue droite. La soif aussi 
amoindrie. Les douleurs, comme la tumeur des genoux, se sont 
dissipées. gu 

45. Etat å-peu-prs le méme. 

P. Saignée, viij onces. 
R, Acide sulf. délaye, ij dr.—Eau distillée, viij onces. — Une cuillerée 
chaque deux LPEN 

16. Une couenne sur le sang. Le sérum comme auparavant. La 
(Sensation brilante s'est dissipée. 

22. Latumeur s'est évanouie. Le malade se plaint seulement de 
(douleurs déchirantes aux jambes qui sont passablement dures au 
itoucher. La sensibilité å notablement diminué aux mains, surtout 
(å la droite. 

23. Les douleurs aux jambes se sont acerues et troublent tout re- 
1pos de nuit. 


P, Onguent napolit., 1/2 once. — Poudre d'opium pur, j dr. pour 


ouction. 
95, Les douleurs sont presque sans modification. 

28. La sensibilité des mains se dissipe de plus en plus. Les dou- 
leurs des pieds sont violentes. Les tubercules du visage ont un peu 
«diminué de volume. 

30. Les douleurs des jambes sont également fortes et causent au 
malade des insomnies la nuit. La sensibilité commence -Qussi å 
s'affaiblir aux pieds. 

R. Poudre d'op. pur.,, gr. j.—Pvud. de racine d'ipécatuanha, 
Poud. de suere Vlmie: j ser, — Le tout choque trois heures. 

Aoiit 1. Les douleurs desjambes sont bien moiudres et dans 

des trois derniéres nuits le sommeil a été bon. 
Continuation, 

3. Lestubercules ont commencé å deyenir rouges et gonflés, Ils 
sont le siége de douleurs brålantes. Le pouls est plein. Les douleurs 
aux jambes ont de nouveau augmenté. Ren sommeil, 

Cessatiou des poudres. 


4. Les tubercules sont aujourd'hui encore plus enflammés, 


gr. 
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P. Saignée, x onees, 


5. La tumeur et la rougeur sont bien atténuées. * 
7. La tumeur et la rougeur se sont dissipées. Le malade se plaint 
en outre de douleurs aux jambes. E 
P. Onct, avec linim. vol. camph. : , 
9. Les douleurs sont un peu amoindries. å 


12. Les douleurs ont diminué dans les derniéres vingt- quatre 
heures; le malade semble éprouver du mieux aux jambes. 

16. Les jambes sont de nouveaux prises de douleurs. 

18. Les douleurs sont aussi fréquentes qu "auparavant. La sensi- 
bilité s'émousse de plus en plus. 

24. Les tubercules se sont accrus de volume. 

Septembre 1 14. Le malade se plaint d'une forte chaleur å la pean, E 
surtout au visage qui est rouge et tuméfié, Il ne veut pas étre sal- 
gné. | 

17. Les tubercules augmentent de volume et sont enflammés s; 
au reste, 'état est le méme. å 

20. Il se détache des tubercules des squames épaissesd'un gris» 
blane, luisantes, qui tombent de temps en temps et font place å de 
nouvelles. Les douleurs brålantes des jambes sont en outre fortes. Le. 


malade maigrit considérablement. v EG 
P. Essence de canltbaride; huile de térébenthine; ana pour oneli 
aux jambes. 









22. Les douleurs se sont un peu affaiblies. å 
28. Il est actuellement presque délivré de douleurs. Les tuber å 
cules sont en outre rouges etil å souffert un peu de Ja fiövre. 
Octobre 1. Depuis quelques jours, il n'a pas ressenti de dou- 
leurs. Il existe aux deux trochanters, un ulcere de la grandeur d'un 
sou environ. 
Lavages å froid, 
å. Les douleurs des jambes se sont reproduites. Les ulcéres 
mentionnés sont un peu plus grands. » Å 
P. Onguent de céruse, 


pesgsk 
13. Les rige lg Eu 


évident. 
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3: Les squames, indiquées précédemment, sont disparues apres 
plusieurs onctions de goudron et de suif. | 

8. L'amaigrissement fait toujours des progrös. Les tubercules 
jant trés diminués de volume. Le pouls est tres faible. Le malade åa 
de nouveau la diarrhée. 

10. Ila troiså quatre garderobes solides dans les vingt-quatre 
heures. Les tubercules sont de niveau avec la peau et I'on aper- 
coit seulement des taches brunåtres aux endroits ou ils faisaient 
saillie. 

14. On ne voit pas de tubercules et P'on peut seulement sentir 
tå et lå quelques endroits indurés dans la peau. —— 

17. Aujourd'hui, le malade meurt. | 

T v Autopsie 18 heures apres la mort. 

- Le corps est tres amaigri; on voit cå et lå quelques taches brunå- 
res et I'on sent å ces endroits la peau un peu épaissie. Il y å aux 
smdroits saillans un décubitus dorsal. On pratique le long de la 
mete du tibia, une incision å travers la peau. Le tissu cellulaire 
ous-cutané est induré et lardacé; quelques veines superficielles 
ont également épaissies, sans I'étre toutefois å un degré consi- 
i(érable. Enfin, une incision est pratiquée å la surface interne 
wu poignet vers la cavité axillaire; et aprés que la peau est dé- 
- on examine le tissu cellulaire, les veines, les nerfs et des 

cles. Le tissu sous-cutané ne se trouve induré qu'å certains 
mdroits; au reste, tout est normal. 

Cavité de la colonne vertébrale. — Rien ne s'y montre anor- 
mal, et sauf qu'å la surface postérieure entre la dure-möre et la 
anique arachnoidienne, les vaisseaux sont passablement injectés. 

Cavité crånienne. — Å toute la surface des deux hémispheres 
Örébraux entre la tunique arachnoidienne et la pie-mére, il se 
4ontre une exsudation gélatineuse et il y a plusieurs adhérences 
ssez solides vers le procés falciforme. Il se trouve dans les ventri- 
tiles latéraux , un épanchement insignifiant de sérosité, 

Cavité thoracique, — Il existe la, entre la surface externe du 
vumon droit et la paroi de la poitrine, une ancienne adhérence ; au 
este, tout est normal. Dans la gorge, on ne trouve rien å noter. 
| Cavité abdominale, — Le foie est singuliérement aceru de vo- 
me et on voit au jéjunum, des injections assez fortes. Tout le 

uit intestinal est détaché et ouvert en longueur; rien d'a- 






* 
a 7 
normal ne s'y rencontre. La *vésieule séminale 'gauche est d'une 


grandeur å-peu-pres double de la normale, sans étre altérée dans 
sa structure. 


3" OBSERVATION. 


Anne BERENTSDATTER, ågee de 22 ans (28 janvier 1841). 


Les cils et les sourcils sont tombés. On voit å la sclérotique 
vers le bord externe de la cornée des yeux, une tumeur jaune 
grise, molle de la grandeur d'un pois et pénétrant un peu dans 
la substance de la cornée, On voit aussi partout au visage de la 
malade beaucoup de tubercules de couleur bleuåtre, durs, situés 
dans la substance cutanée, confluens , et donnant ainsi å la figure un 
aspect boursouflé. Au nez, surtout au septum ou l'on trouve une 
grande ouverture, il y å plusieurs ulcéres paraissant envahir toute I'é- 
paisseur de la muqueuse, et sécréter une matiere visqueuse purulente: 
cette matitre, exposée å I'influence de air, donne des croiites | 
cornées qui, parfois, obstruent tout-å-fait les narines, en sorte que 
Pair n'y peut passer. A la langue, au palais dur et mou, ainsi qu'aux 
tonsilles il y å beaucoup de tubercules ulcérés. Les surfaces des ulcé= 
rations sont unies et déposent une matiere d'un jaune-blane, trés) 
tenace. La luette est presque détruite. Les bras et les jambes so 
siége d'une quantité de tubercules qui, surtout å leurs surfaces 
ternes, sont confluens, et celles-ci en sont acerues singuliérement de 
volume. Les tubercules sont également fixés dans la substance 
cutanée que l'on sent tres épaissie. La voix est enrouée. | 

Au cöté droit de la poitrine, depuis la clavicule jusque vers lå. 
cinquiéme cöte, un son mat se fait entendre å la percussion. 4 

La malade n'avait que douze ans quand la maladie commenca på 
une pesanteur dans tout le corps. Un an aprés un tubercule fit 
éruption å proximité de la cheville du pied gauche : la pesanteuf 
du corps diminua. Il s'est représenté un malaise général, qui per- 
sévérait depuis beaucoup d'années, et qui a disparu successive 
ment, il y a trois ans, époque ou il se fit une éruption de quane 
tité de tubercules presque par tout le corps. La malade avalt 
remarqué, avant cette éruption, que quand elle eut contracté du 
froid, il se montra au visage des taches bleuåtres qui, de nouveat, 
disparurent sous linfluence de la chaleur. Dans la derniére am 
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née, elle contracta de Penrouement, de l'oppression de poitrine ; 
parfois elle å de la toux et la respiration est courte. 

La malade ne sait å quelle cause rapporter son affection. Ses ali- 
mens ont toujours été bons, et jusqu'å son entrée å Ihöpital elle 
avait vécu chez ses påre et mere qui étaient dans la prospérité. Sa mere 
était spédalsque ; deux de ses sæurs sont aflectées de cette maladie. 
Du reste elle est assez bien portante ; elle å bon appétit et I'évacuation 
alvine est réguliere ; mais ses r&gles ont toujours été tres faibles et 
trés anormales, Pardeur érotique est naturelle. La température 
a 28” Réaumur. 

Mars, 28. Dans les derniers temps il s'est formé au visage de 
petits ulcéres apres les tubercules ramollis. 
IIs sont pansés avec du cérat simple. 
Avril, 14. Il est survenu de la toux, accompagnée d'une expec- 
toration muqueuse. La voix est plus enrouée. | 
R. Elixir pectoral, — Essence de pimprenelle.—60 gouttes;s—qualre 
fois par jour. 
Du 16 au 20. La toux sin peu amoindrie. La voix est plus claire. 
28. La toux a cessé. 
Mai, 4. Oppression prononcée å la poitrine ; respiration génée; 
et toux séche et sibilante ; pouls lent et faible. 
P. Inspirations ce vapeurs chaudes aromatiques, 


5. La toux est accompagnée d'un peu d'expectoration ; au reste 
Pétat est le méme. 
7. L'oppression est diminuée et la respiration un peu plus facile ; 
le pouls est plus fréquent. Pas de garde robes depuis trois jours. 
P. Huile de ricin; une cuillerée toutes les deux heures jusqu'å réussile. 


9. Deux garde robes régulitres. La poitrine est dans un meil- 
leur état ; douleurs déchirantes au bas-ventre. La toux est accom- 
pagnée d'une expectoration muqueuse, et s'effectuant aussi avec 
plus de facilité. 


P. Liniment de camphre volatil pour onction de V'abdomen. 


16. Les douleurs sont bien affaiblies; la toux a en quelque sorte 
Cessé. På 
La malade est sur pied; mais elle se plaint de pesanteur du corps. 
Le pouls est passablement plein. , 
Cossation de médecine, P. Saignée xij onces. 


« 


- épaissie. 


- On remarquait dans la cavité crånienne que les veines des deux 
å hémispheres, ainsi que le sinus longitudinal, étaient tres gorgås. , 


17. Ea malade est un peu plus agile ; le pouls est tombe; le sang 
est couvert d”une eroåte inflammatoire; le sérum est épais et vert. 
Juim, 3. Elle se plaint de nouveau de pesanteur du cor ps, et 
d'un sentiment de brålure å la peau. Pouls plein. 
P. Saigute xij ontes, 

h. La sensation brålante s'est dissipée ; le pouls est presque nor- 
mal. Il existe sur le sang une croåte inflammatoire, ainsi que du 
sérum épais et vert. 

12. Abdomen douloureux et tr&s sensible au toucher. 

Sangsues, 10. 

18. Les douleurs se sont dissipées; en échange la malade se 
plaint de géne dans la respiration , de forte oppression et de toux 
seche, d'ou il résulte un bvuit sibilant. 

R. Elisir pareg. Lond.; 60 gouttes trois fois par jour. 

20. État å-peu-prös le möme. Elle est sur pied et elle sort. ; 

28. Hier soir elle å eu un accés de suffocation dont elle est 
morte avant qu'on ait pu lui porter secours. - p 

Quverture, 18 heures aprés la mort. | 

La surface externe du corps était couverte de tuberceules | 
formant, surtout aux extrémités et au visage, presque une masse 
cohérente:qui épaississait la peau. Il existait au visage plusieurs tuber- | 
cules ulcérés; il a été pratiqué deux incisions sur les tégumens du 
dos des mains jusqu”aux épaules. La peau qui, surtout aux avant- 
bras, était trés épaissie et condensée par la masse tuber culeuse, av 
été détachée et mise de cöté, alors on voyait plusieurs cordes dures, 
Solides, courantes dans le tissu sous-cutané et de Iépaisseur du petit å 
doigt; leur structure était analogue å celle d'une masse lardacées. 
Ces cordes, les veines altérées, furent ouvertes, et si on les sui- 
vait vers Particulation cubitale , on trouvait qu'elles devenaient 
normales. Le tissu sous- -cutal était aussi infiltré de masse lardacée, 
Å avait perdu son lasticité et ressemblait beaucoup å la ped å 

















Danslacavité de la colonne vertébrale, les vaisseaux des membranes 
dela moelle épiniere étaient un peuinjectés; durestetout btaitnormal. 





Les ventricules étaient normaux, et la substance du cerveau avait 
une consistance également normale. Å 
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La membrane pituitaire était épaissie, ulcérée, et le septum på- 
métré. Dans le pharynx il y avait des ulcéres notables.. La luette et 
«une partie des tonsilles étaient tombés; les ulcérations se prolon- 
sgeaient plus profondément, elles s'étendaient dans tout le larynx et 
idans la trachée; Iisthme de la glotte était trés petite, presque fer- 
unée par de petits tubercules ayant leur siége dans la membrane 
muqueuse : Népiglotte était pour la plus grande partie détruite, et 
toute la cavité du pharynx contenait beaucoup d'humeurs tres fé- 
tides analogues å du pus. Dans les cavités thoracique et abdomi- 
inale tous les organes étaient å I'état normal. 


1* OBSERVATION. 
Pernille ROGNALSDATTER, ågee de 27 ans (4 fevrier 1841). 


Les cils et les soureils sont tout-h-fait tombés. Le visage est 
couvert de taches bleuåtres un peu saillantes au-dessus des yeux. 
La narine gauche est presque adhérente au septum; da moitié de 
så Iuette fait défaut. Les poils des parties génitales sont tombés. A 
1a surface antérieure de la jambe droite, il y a un ulcére de la 
grandeur dela main. Le contour de N'ulcére est rougeåtre, un peu 
dur et douloureux surtout dans le mouvement ; les bords sont assez 
mégaux, aigus et en partie calleux; le fond peu profond, uni et 
couvert d'une séerétion visqueuse jaune-blanc. Un semblable 
nlcére se rencontre å la jJambe gauche, tout-a-fait au meme endroit. 

La malade était ågée de quinze ans quand P'affection débuta par 
des taches bleuåtres au-dessus des yeux et par de fréquentes douleurs 
uux jambes. Quelque temps aprés, il s'est formé des ulcéres aux mol- 
ets et lesdouleurs mentionnées ont cessé. Ces ulcéres ont duré environ 
ix mois, ensuite ils se sont guéris. Les douleurs se font sentir de 
10uveau, plusieurs taches se sont montrées au visage; les cils et 
es sourcils ont commencé å tomber ; les taches, développées ca et lå 
u visage se sont transførmées en tubereules ; ceux-ci se sont ra- 
mollis et ont disparv. A låge de 18 ans, la malade fut affectée å la 
mrface antérieure de chaque jambe, de nouveaux ulcéres qui 
”étendirent de plus en plus. La malade ressent encore aux jambes 
:es douleurs o surtout pendant la locomotion; sa voix est 
in peu enroude. dir 

La malade a passé så jeunesse ehez ses påre et mere jusqu'å son 

25, 
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entrée å Phöpital, et elle n'a jamais contracté «autre mal. Ses 
alimens ont été toujours bons; ils consistaient journellement en 
harengs, patates, gruau, etc. Elle a sept fræres et sæurs dont cinq 
ont été spédalsques. Son pere s'est marit deux fois; il a eu sept en- 
fans,savoir : de sa premiere union, trois qui sont devenusspédalsques, 
et de sa seconde, quatre dont les deux ainés ont été affectés de la. 
maladie. Personne autre n'en å été attaqué dans sa famille. Du 
reste, la malade est bien portante, elle å bon appétit ; les selles sont 
régulieres; la langue est nette, la menstruation normale et le pen- 
chant érotique, vaturel ; la température est å 25* R. K 
La percussion et I'auscultation n'ont fait connaitre rien d'anormal. 


28. Les ulcéres sont pansés avec : 
Esprit de vin camphré. 


Juin, 13. Les ulcéres sont sans modification. Les plaques indi- 
quées au visage ont peu augmenté, de sorte que, maintenant, 
surtout au-dessus des yeux, ils forment dv tubercules; il en est 
de méme aux joues. 3 

Septembre, 5. La malade a, cette nuit, ressenti dans la pol- : 
trine, å droite, des douleurs lancinantes, constantes, accompagnées 
de toux avec expectoration sanguinolente, dypsnée, mal de töte 
et fievre. Le pouls est fréquent et assez petit. Le son, fourni par la p- 
percussion, est trés mat dans tout le cöté droit de la poitrine ou Fon 
entend clairement un råle crépitant. 

P. Saignée, xij onces. 
R. Tartre stibié, gr.1ij, dissous dans vilj onces d'eau distillée.— 
Une cuillerée chaque deux heures. 













Le soir, les douleurs également fréquentes; et du reste, méme 
état. Le médicament a produit trois vomissemens. Il existe sur le 
sang une couenne inflammatoire. 

P, Saignce, xij onces. ; 

6. Méme état; pas de sommeil; le pouls s'éléve aprés la sai- 
gnée. Il existe sur le sang une forte couenne plastique couverte 
comme d'une couche verdåtre, floconneuse et albumineuse. Le 
sérum était épais et vert. 3 

Saignée, xij onces. 

Le soir, pas de changement. Sang de: méme qualité. Le pouls 
s'est tenu tres faible; gP0 ge å chaque visite J'aie prié instamment 
de conserver 'urine, je n'en ai pas encore obtenu. 


— 389 — 


7. Méme état. Pas desommeil, et pas de garde robes depuis trois 
jours. 

P. Saignée, x1j onces. 

R. Purgatif, —Clystére évacuant, — Cessation de solution de tartre 
stibié, —R. Infusion de racine de jalab , viij onces.—Acide pruss, 
alcool, xxxij gouttes,—Une cuillerée toutes les deux heures. 

Le soir, meme situation. Les forces s'affaissent. Le lavement 
opére. Le sang offre le méme aspect. 
P. Saignée, x1j onces. 
8. Pas de sommeil : les douleurs, la dypsnée et la toux, per- 
| séverent. 
P. Saignée, x onces, 
Le soir, rien de nouveau; möme sang. Affaissement de la malade. 
9. Pas de changement. 
P. Sangsues, x. Å 
Le soir, le son de percussion est entiérement mat dans toute la 
(poitrine, ådroite, ou la respiration cellulaire a cessé. Larespiration 
ibronchiale est entendue distinctement. 
10. Pasde changement. Les forces diminuent. Le pouls est in- 


(termittent. Nausées par suite de la médecine. 
P. Cessation de ce médicament. 
R. Racine de valériane, j once.—Eauen ébullitiong. s.ad, viij onces. 
— Une euillerée chaque deux heures. 


Le soir, pas de modification. 

11. Toujours méme état. L'affaissement augmente. Le pouls est 
filiforme. Les tubercules, aussi bien que les taches rouges du vi- 
sage, sont presque tout-å-fait disparus. 

Elle est morte å trois heures de Vaprés-midi. 


Autopsie, 28 heures apres la mort. 


Il y avait au visage, principalement au-dessus des sourcils, quel- 
(jues taches d'un påle-rouge. Aux deux jambes, il existait des ulce- 
res, chacun de la grandeur d”une carte å jouer et dont les caractöres 
sont déerits dans Ihistoirede la maladie. La peau des jambes était 
tres épaissie et le tissu cellulaire est infiltré. Il ne trouvait rien 
Vanormal dans la cavité de la colonne vertébrale. Il y avait dans 
ja cavité crånienne quelques petites adhérences entre la tunique 
arachnoidienne et le surplus de Ja partie supérieure du procås faleati 
de la dure-möre; du reste, tout était normal. Le septum cartilagi- 
neux du nez était pénétré et les bords de Iulcöre étaient adhérens 
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å la surface interne de Vaile gauche, De suite le larynx fut ouvert: 
on apercevait å la membrane muqueuse de la cavité du larynx de 
petits tubercules. On voyait dans la cavité droite de la poitrine, 
une exsudation considérable, purulente entre la surface du poumon 
droit et la paroi thoracique. Les deux tiers du poumon droit 
étaient passés å I'état' d'hépatisation rouge. A la surface interne 
du péricarde et au cæur, on découvrait deg callosités , et ces par- 
ties ont perdu leur éclat. 

Cavité abdominale. —jLes intestins étant détachés et ouverts, 
rien d'anormal ne s'y rencontrait. 


5* OBSERVATION. 
Anne ANDREASTTER, ågeée de 34 ans (6 fevrier 1841). 


On voit partout, au visage et surtout au front, des tubercules de 
la grandeur d'un pois, presque de la méme couleur que celle de Å 
la peau, assez mous et isolés. Les sourcils sont presque tombés, 
Le visage a un aspect bleuåtre-påle; on apercoit cå et lå aux bras 
et aux jambes quelques taches bleuåtres ne saillant pas au-dessug 
de la peau. Lesjambes sont un peu enflées, et la peau est infiltrée, | 3 
trés dure, et elle a en grande partie perdu son élasticité. Voix 
enroude. 3 

Il ya trois ans que la maladie s'est déclarée par une éruption de 
taches bleuåtres , surtout au-dessus des yeux : taches qui se sont 
succédé peu-å-peu et se sont converties en tubercules. Plus tard, 
il s'est annoncé aux jambes de fortes douleurs avec exacerbations 
le soir, et accompagnées de tumeur dans les parties; les sourei 
ont commencé å tomber et la voix å commencé å s'enrouer. 

Dés sa plus tendre enfance, la malade fut obligée de faire paitre, Å 
et de cette maniére elle fut souvent exposée å des frissons. Elle 
eroit que le froid est la cause de sa maladie; car personne dans så 
famille n'a ét attaqué de la spédalskhed. Ses regles ont cessé pe 
aprés le début de Ja maladie. Du reste, elle est bien portante, elle 
a bon appétit; I'évacuation est réguliére et le désir vénérien est 
naturel : la température est å 25* R. 

- Pendant un an, elle å couché avec une personne spédalsque. Pr 

- Mars, 28. Dans les et elle s'est plaiut de douleur$ 
déchirantes å la téte et de frissons fébriles. Le pouls est fréquent. 
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R. Fleur de sur, c. —Fleur de camomille, c.—De chaque pour thé, 

Avril, 1. Pas de changement. Le pouls est fréquent et petit. 

P. Saignte, xij onces. 

2. Les douleurs å la téte continuent å étre aussi fortes. Le ma- 
Jade a le délire. Les forces sont considérablement tombées; le 
pouls est fréquent; la langue est nette; un peu de couenne in- 
(flammatoire. 

Sinapismes aux mollets; compresses froides å la téte. 

3. La patiente å encore le délire; elle a peu dormi cette nuit. 

[Le pouls est petit et débile. 


Interruption de thé.—Sinapismes aux bras.—R. Infusion de racine 
de valériane, viij onces. — Une euillerée chaque deux heures. 


5. La malade a contracté de la toux, accompagnée d'une ex- 
pectoration muqueuse et tenace, et un peu de dyspnée. Toute la 
partie supérieure de la poitrine donne un son mat å la percus- 
sion; la respiration vésiculaire est faible; on entend distinctement 
Ja respiration bronchique ; délire permanent. 

P, Sinapismes å la nuque. 

6. GCefte nuit elle a peu dormi; le délire est un peu diminué; 
elle reste toujours calme sans parler, et elle å beaucoup de difficulté 
å saisir la conversation d”autrui. Les tubercules du visage sont no- 
tablement amoindris de volume, et ils sont plus mous; la toux est 
persévérante; I'évacuation alvine est réguliére ; elle sue beaucoup; 
de pouls est trås fréquent. 


La chevelure est rasée.—Vésicatoire sur le sommet de la tåte. —Inter= 
ruption de médecine. — R. Eau muriatique, 1/2 once. — Eau 
eommune, vilj onces. — Une euillerée chaque deux heures. 


8. La malade å peu dormi cette nuit ; mais elle demeure pres- 
gue dans le méme état de stupidité. La langue est séche, rouge et 
mnie ; le pouls est plus lent. 

Le sommet de la téte est pansé avec : 

P. Onguent de can!haride. 

9. Elle laisse involontairement échapper Iurine et les exeré- 
mens; le pouls est petit et fréquent, et les tubercules sont tout-å- 
fait disparus, et ont laissé aprås eux des taches bleuåtres. 

40. Elle tombe dans un affaissement extréme; le pouls est fili- 
forme et accéléré. vi 

12. Elle a beaucoup de diffionlté a déglutir; pas de toux; 

sommeil profond; soubresauts des tendons. 
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43. Pouls irrégulier; déglutition encore un peu difficile. 
14. Mort. 
Autopsie. 

Il se montrait å divers endroits du corps, des taches bleuåtres, 
vestiges de tubercules primitifs qui, surtout au front, se tenaient assez 
serrés et étaient compactes. Ici la peaua été incisée, et 'ona vu alors 
les taches traversant sa substance plus ferme aux endroits qu”elles 
occupaient. EFnsuite la peau å été détachée, et le tissu cellulaire 
sous-jacent s'est trouvé rempli d'une masse adipeuse plus consis- 
tante å certains endroits que dans d'autres. Å dire vrai, il ne s'est 
pas rencontré de tubercules dans le tissu sous-cutané. Tout était 
normal dans la cavité de la colonne vertébrale. On découvrait dans 
la cavité crånienne, tant å la surface supérieure qu'inférieure du 
cerveau, un fluide jaune, gélatineux entre la tunique arachnoi- 
dienne et la pie-mére, fluide qui se prolongeait un peu entre les 
sillons cérébraux. My avait eu épanchement de sérosité dans les 


ventricules latéraux. Il en était tout-å-fait de méme dans le troi- 


siéme ventricule, comme dans la partie supérieure de la moelle épi- 
niere. La gorge est détachée avec V'æsophage, et saufque les ven- 
tricules de Galen étaient remplis de masse tuberculeuse, tout y 
était normal. Il existait aux deux sommets (apex) des poumons 
quelques tubercules, dont deux étaient de la grosseur d'une noi- 
sette; la plus grande partie de la surface postérieure du poumon 
gauche était hépatisée. Gå 
On voyait å la surface extérieure dujéjunum, de I'iléon, å plusieurs 
autres endroits des masses tuberculeuses, indices d'un commence- 
ment d'altération, et d'une longueur de 2 pouces. Les tuniques in- 
testinales se trouvaient épaissies å ces places. On rencontrait å Vin- 
térieur des intestins, des ulcéres de la grandeur aussi d'environ * 
2 pouces, et ayant leur siége justement lå ou la masse citée se pré- 
sente extérieurement. Ces ulcéres avaient des bords assez aigus, et 
un fond tråös inégal et couvert de pus; les ulcéres avaient pénétré å 
les tuniques plus internes. Les tubes de Fallope étaient comme å 
élargis, remplis de tubercules en outre distinctement séparés 
Pun de Vautre, diminuant de grandeur en proportion de leur 
rapprochement de l'utérus, ou ils avaient celle d'un pois, tandis qué 
vers I'extrémité supérieure des tubes de Fallope ils se trouvaient de 
la grosseur d”unenoix. IIs consistaient intérieurement en corpuscules : 
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«granuleux. On voyait å la surface extérieure des ovaires, de méme 
«qu'å la partie péritonéale, couvrant la matrice, une quantité innom- 
tbrable de tubercules blanes, durs, consistant en une masse jaunå- 
(tre; on en voyait aussi une certaine quantité au mésentére. 


* 


6* OBSERVATION. 
Marthe OLSDATTER, ågee de 27 ans (12 fevrier 1841). 


La malade porte aux joues quelques petits tubercules qui sont 
ide la couleur de la peau, fixés dans celle-ci, et aux bras ainsi qu'aux 
jambes, des taches bleuåtres. Son corps est extraordinairement amai- 
gri. Elle est aliénée, et il est difficile d'obtenir d'elle quelque éclair- 
teissement. Au rapport de sa mere, la maladie aurait commencé, il 
ya cinq ans, par une érupiion de tubercules au visage, accom- 
pagnée de douleurs oppressives au cardia; douleurs qui conti- 
muent encore. L'amaigrissement s'est surtout manifesté dans les trois 
(derniers mois, sans qu'il y ait jamais eu d'évacuation prononcée. 
Ses mere et fréres sont spédalsques. Elle å eu ses régles rarement, 
et méme alors elles ont été peu abondantes; du reste, elle est 
assez bien portante; elle å parfois bon appétit et des garde robes 
assez régulieres. 

Toute la partie intérieure de la poitrine donne un son mat å la 
percussion. La respiration vésiculaire est faible; le souflle bron- 
chique s'entend clairement et partout. 

Elle est morte le 19 mars. 

Autopsie. 

Le corps est considérablement amaigri, et on voit cå et la quel- 
fpues taches brunåtres qui ne font pas saillie au-dessus de la peau ; 
mais qui en occupent toute Iépaisseur. Aux endroits ou ces taches 
prunåtres avaient plus particulierement leur siége, comme aux bras 
rtaux jambes, des incisions ont été pratiquées dans la peau qui 
est trouvée, sur ce point, épaissie, et, pour ainsi dire, plus com- 
pacte lå ou étaient situées les taches; et, aprés que la peau eut été 
séparée, on vit également le tissu sous-cutané un peu infiltré. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Tout y était normal. 

Cavité cråmienne. — Å Vexception de la substance cérébrale, un 
peu molle, il ne se trouva rien de particulier å y noter. 

Cavité thoracique. Les glandules bronchiques étaient considéra- 
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blement gonflées ; elles avaient la grosseur d'une noix, et deux 
d'entre elles étaient, å V'intérieur, comme marbrées, et elles res- 
semblaient en quelque sorte å une noix muscade ; la troisiéme était 
jaune, semblable å du lard. Les deux poumons étaient remplis de 
tubercules appliqués I'un contre Pautre et entourés d'un tissu pul- 
monaire hépatisé ; la partie la plus postérieure n'en présentait pas. 
Vers le sommet du poumon droit, il existait une petite caverne et 
deux petits tubercules ramollis; les bronches étaient un peu élar- 
gies; le foie avait augmenté de volume. Å la surface externe des 
intestins gréles, il existait différens ulcéres saillans dont le fond était 
inégal, d'une couleur rougeåtre, et leur circonférence portait des 
traces 'inflammation. Dans le mésentere se trouvait une grande — 
quantité de corpuscules tuberculeux qui, vers la colonne verté- 
brale, étaient notamment grands; mais qui diminuaient en pro- 
portion de leur proximité des intestins; ceux-ci présentalent 
des nodosités adhérentes de différentes couleurs; quelques-unes 
étaient jaunes et lardacées, tout-å-fait de la méme qualité que 
les tubercules cutanés ; d”autres étaient bleuåtres et marbrés, ; 
sembiables å ceux de la poitrine. Il se rencontra également dans 
la rate quelques tubercules de cette nature; tout le reste était 
normal. 
















7* OBSERVATION. 
EN i 
Marthe ENGELSDATTER, ågee de 46, ans (17 fevrier 1841), 


Les cils et les sourcils sont tombés; Iæil gauche est tout-å-falt 
détruit, et la cornée'droite est singulierement mate et pointillée ; la 
vue est presque tout-å-fait éteinte; le visage est presque tout couvert 
de tubercules ramollis. Tl y a aussi au dos des mains, autour des 
poignets, aux cuisses et aux jambes des tubereules passablement 
durs, isolés, d'une teinte bleuåtre, et, au-dessus de ceux-ci, Pépi- 
derme est comme ridé ; les jambes sont assez enflées et dures, et la 
malade a été prise d'un prurigo. L'épiderme est épaissi; la pe å 
a perdu son élasticité, et la sensibilité est un peu obtuse. Il y a å la 
malléole interne de la jambe droite un ulcére de la grandeur d'une 
carte å jouer, avec un fond uni qui sécröte un pus de bonne 
nature, et avec des bords assez mous. La cloison du nez est perfo- 
rée, et il existe å la vofite et au voile du /palais des tubercules ulcé- 
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: cérés. La Iuette est presque détruite; la voix est un peu enrouée. 

La percussion et I'auscultation ne fournissent rien d'anormal, 

I y a dix ans que la maladie åa commencé par des frissons et une 
| pesanteur des membres, accompagnée d'un prurit violent. Aprés la 
«durée temporaire de ces symptömes, il s'est présenté des taches 
srougeåtres peu-å-peu transformées en tubercules. Il y a quatre 
ans environ que la malade vit survenir des ulceres aux jambes, 
set alors les tubercules disparurent; mais les ulcéres ayant été 
sguéris, apres un intervalle de quelques mois, il se montra de nou- 
rveaux tubercules. La malade fut également prise de douleurs å æil 
sgauche ; ces douleurs n'ont cessé qu”avec la destruction de cet or- 
1gane. L'æil droit a commencé, dans les derniers temps å s'obscurcir 
tet la patiente y a ressenti les douleurs habituelles å cette maladie. 
ILes régles ont cessé au déhut de la maladie et n'ont pas reparu. 

La malade fut obligée de faire paitre dans sa jeunesse, et alors 
telle souffrit parfois du froid et de la pluie; elle ne peut assigner 
(å son affection aucune autre cause particuliére. Son neveu et son 
senfant sont spédalsques; aucune autre personne de sa famille 
me lest. Du reste, sa santé est satisfaisante; elle å bon ap- 
petit ; les garde robes sont réguliéres, et 'ardeur vénérienne est 
maturelle ; la température est å 24* R. 

Mars, 29. La malade se plaint de douleurs 'å Pæil et au-dessus 
«des sourcils ; la cornée est plus mate et moins transparente. 

P. Sangsues, iv. — Onguent stibié pour ønction å la nuque. 

31. Rien de nouveau. 

P. Sangsues, iv, | 

Avril, 4. L'æil va pourtant un peu mieux, au point que la ma- 
Jade peut actuellement apercevoir les limites des grands objets. 

6. L'æil est touché avec : 

R. Laudan. liquide de Sydenham. 

7. La cornée est plus claire, et les petits points indiqués dimi- 
muent un peu. Il y a, å la jambe droite, plusieurs tubercules ulcé- 
rés et confluens, de maniére qu'ils forment une surface ulcérée 
assez étendue qui séeréte un pus délié. Les ulceres sont pansés 
avec ; Ja 

P, Cérat simple. 

22. La cornée est notablement plus claire, et la malade voit 

beaucoup mieux. Les pustules de la nuque sont presque desséchées, 
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Mai, 12. La cornée est un peu plus claire, et la malade sup- 
porte plus facilement la lumiére; les tubercules du visage sont bien 
moindres. 

Juim, 1. Point de changement dans Vétat de Væil; la malade å 
été prise d'une forte diarrhée, accompagnée de douleurs döéchi- 
rantes å V'abdomen, qui est flasque et non douloureux au toucher: 
diarrhée accompagnée, en outre, de soif et de nausées; la langue 
est blanche et chargée; le pouls est fréquent; les forces sont dimi- 
nuées; la nuque est pansée avec du cérat simple. 

R. Teinture de rhub., vij dr. — Laudanum liquide de Sydenham, r/» 
dr. — 30 gouttes dans I'eau toutes les heures. 

h: La diarrhée est moins fréquente; les forces s'affaiblissent ; le 
pouls est faible. 

6. Les tubercules du visage et des membres sont presque dispa- 
rus, et on voit seulement ca et la! des taches brunåtres lå ou les 
tubercules ont eu leur siége. La malade se plaint de soif brålante; la 
langue est séche et rouge. 

10. La langue est aphtheuse, et la patiente peut å peine accom- 


plir la déglutition; les forces diminuent de plus en plus; le pouls 


est trås petit et débile. 
P. Liniment de boraxate. 


14. Poulsintermittent; extrémités froides. 
12. Mort dans la nuit å deux heures. 
Autopsie 18 heures apreés la mort. 


Exterieur. — Le corps était passablement amaigri, et les deux 
jambes sont envahies en entier par de grands ulceres. On voyait sur 


le corps des taches brunåtres, et I'on sentait å 'avant-bras la peau un 
peu épaissie. Des incisions'étant pratiquées, I'on trouvait lapeau infil- 
trée d'une masse lardacée. Le tissu sous-cutané'était également épaissi. 
Cavité vertebrale. —Il yavait un faible épanchement de sérosité en- 
tre la partie supérieure de la dure-mére et la tunique arachnoidienne. 
Cavité erånienne. — On y remarquait quelques adhérences entre 
le proces falciforme et les os pariétaux. Il existait dans les ventri- 
cules latéraux un peu de sérosité; tout le reste était normal. 


On procéda ensuite å I'ouverture de la fosse nasale, et 'on apercut 
å la membrane pituitaire des ulcérations qui en envahissaient toute 
Pépaisseur ; le septum était plein. Le pharynx était occupé par des 


ulcérations considérables. La luette était presque détruite. 
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Cavité thoracique. — Tout était normal dans la cavité thora- 
cique. 

Cavité abdominale. — Les intestins gréles se trouvaient un peu 
imjectés; du reste il n'y avait rien autre de remarquable. 

Le col de I'utérus était épaissi et dur; de plus cartilagineux. 


8* OBSERVATION. 
Jean SIVERTSEN, åge de 21 ans (3 fevrier 1841). 


Les cils et les sourcils sont tombés, et partout au visage il existe 
une quantité de tubercules qui confluent sur les ailes du nez et lvi 
donnent un aspect horriblement gonflé. Plusieurs tubercules, sur- 
10ut au menton sont ulcérés, et quelques-uns des ulcéres sont cou- 
rerts de crottes épaisses d'un gris brun; les tubercules, qui ont 
eur siége dans la peau, sont d'une teinte bleuåtre, assez mous et 
de diverses grandeurs : il y en a sous les yeux deux environ de la 
grosseur d'une petite noix. On voit, dans le nez, aux deux surfaces 
fu septum, des ulcéres. sécrétant une humeur visqueuse; on voit 
tu voile du palais, dur et mou, ainsi qu'å la luette et aux tonsilles, 
scerus de volume; beaucoup de tubercules aussi de diverses gran- 
deurs. Ces tubercules sont assez plats et ont une teinte rouge påle: 
a Voix est enrouée. La respiration est génée et sifflante. Les sur- 
aces des extrémités supérieure et inférieure sont garnies de tu- 
gercules de méme nature qu'au visage, on y sent la peau bien 
ppaissie. Aux surfaces intérieures des bras, on voit cå et lå de petits 
iubercules. 

Le malade était ågé de quinze ans, lorsque son affection débuta 
Jar une éruption de tubercules aux surfaces extérieures de Vavant- 
1as gauche, avec accompagnement d'enrouement, ainsi que d'op- 
sression å la poitrine. Plus tard de semblables nodosités se pro- 
vagerent partout aux bras, et å la jambe et au visage. Les sourcils 
ont tombés, et la difficulté de la respiration s'est augmentée 
Wvec I'enrouement. Le malade å été pris d'un peu de toux, accom- 
vagnée d'une expectoration verdåtre. Les ulcéres du nez se sont 
ormés dans les deux derniéres années, toutefois sans incommodité, 
/appétit å diminué dans les derniers temps, et il y a presque con- 
tamment des nausées, 

Depuis sa dixiéme jusqu”å sa quinzieme année, le malade a exercé 
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la profession de berger: chaque hiver et pendant ce temps il a 
souvent souffert du froid, et aux bras, et aux jambes; car d'ordij- 
naire il était forcé de marcher pieds nus dans la neige ; il croit que 
c'est la la cause de sa maladie ; car aucun de ses cinq fræres et sæurs, 
qui ont été plus heureux que lui, ni aucun autre membre de sa 
famille, n'a été attaqué de la spédalskhed. Sa nourriture était assez 
confortable. Dureste sa santé est bonne, les évacuations alvines sont 
satisfaisantes ; le désir vénérien est naturel. Température å 22* R. 

Avril, 10. Il s'est formé aux deux jambes des ulceres par suite 
du ramollissement des tubercules: Ces ulcéres, dont le plus grand 
est d'environ de la circonférence d'un sou, ont des bords durs, 
bleuåtres , leur fond est excavé et séeréte un ichor visqueux qui, 
sous I'influence de Pair, forme des croåtes épaisses, grisåtres. 

16. Le malade se plaint d'une oppression plus forte. La respira- 
tion est devenue pénible, et il a ét6 pris d'enrouement et Aune 
toux sifflante sans expectoration. 


R. Poudre de kermes minéral, xvj gr.—Poud. de masse de cynoglosse, MN 
xx gr.— Poud, de suere blå; ij onces.— Une petite cuillerée trois 
fois par jour dans de Veau. 


å 
Avril, 20. I semble respirer plus librement. La toux n'est pas $i 2 
enrouée. La couleur de la peau est tres bleuåtre, ce que I'on vait 
trös distinctement aux leévres, aux paupiéres et au penis. Le pouls k 
n'a pas changé. E 
24. Latoux est toujours enrouée, sibilante et sans expector ation å 
extraordinaire. pG 
26. Il se plaint aujourd'hui de forte oppression, qui est consi- 
dérable, surtout pendant la toux. Ila constamment froid. Le pouls å 
est petit et faible, Les ulcéres des jambes n'ont pas subi de modi- å 
fication. 3 
28. Il å eu un accés de suffocation. 
P. Inspiration de vapeur chaude. 
R. Infusion de thé pectoral. Species résolutif ana. 









29. Depuis qu'il å commencé Pinspiration de vapeur, il s'est å 
trouvé un peu soulagé de la poitrine. 
Mai, 1. 11 åa eu aujourd'hui de nouveaux accös. Le visåge $I 
tumbéfie er devient plus bleu; la bouche se tient ouverte, la respi- 
ration est extrémement diffieile. > 
3+ Å se plaint encoré de forte oppression. 
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Ce soir il vient de mourir d'un aceds de suffocation. 
Autopsie, 12 heures aprés la mort. 

Le corps était assez amaigri et presque partout couvert de 
ubercules, étroitement serrés surtout au visage et aux extré- 
mités, quelques-uns avaient environ la grosseur d'un æuf de 
dgeon. Les tubercules, pour ainsi dire de couleur bleuåtre, 
daient en partie mous, en partie durs, et un peu affaissés, 
am point que Iépiderme qui les recouvrait, se trouvait ridé. 
im sentait lapeau épaissie, notamment au visage, aux surfaces exté- 
ieures des bras et des cuisses, comme partout aux jambes ou I'on 
pyait des ulcéres ronds. I a 616 pratiqué une incision aux sur- 
1ces extérieures des bras, depuis la premiere phalange du doigt 
anulaire jusqu'au milieu de Pavant-bras å travers la peau, qui, 
ax endroits ou il existait beaucoup de tubercules;, comme au 
pignet de la main, était épaisse d'un tiers de pouce. La peau avait 
1 partie perdu sa structure, et consistait en une masse tubercu- 
muse infiltrée, qui, å quelques places, était ramollie et avait une 
yuleur brunåtre. Dans cette peau altérée, séparde du tissu cellu- 
ire sous-jacent, on voyait deux cordes rondes qui étaient, å cer- 
ins endroits , de Pépaisseur d'un tuyau de plume, et å d”autres 
adroits encore plus épaisses. Elles avaient une couleur crasse, 
mne, étaient d'une telle dureté qu'on pouvait difficilement les 
umprimer; elles donnaient naissance å beaucoup d'anastomoses, 
10 parfaient beaucoup de ramifications s'étendant jusque dans les 
vgumens infiltrés. Ces cordes incisées, on å apercu une ouverture å 
fjuelle on a adapté un tube; ensuite on les a suivies dans leur 
ajet jusqu'*å Particulation cubitale ou elles passaient dans les veines 
veines céphalique et basilique ), et alors les veines se gonflaient 
tr Vinsufflation. Nous pénétråmes alors plus profondément entre 
5 couches musculaires; mais il ne s'y trouva rien d”anormal: Aux 
rfaces extérieures des cuisses, nous fimes également une incision 
uns la peau infiltrée, et la aussi se trouvaient certaines petites 
vines épaissieg. 

(Cavité de la colonne vertebrale. — Tout était normal. 

(Cavité erånienne. — Le long de la suture sagittale, la dure- 
Bre était fortement adhérente au cråne, la substance cördbrale 
nit passablement injectée de sang veineux. 

i Le nez fut incisé le long du dos un peu sur le cöté. La peau, oi la 
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masse tuberculeuse s'était infiltrée et qui était!environ de I'épaissenr 
d'un tiers de pouce, fut mise de cöté, et on vit å la membrane pi- 
tuitaire épaissie recouvrant le septum, la masse tuberculeuse ramol- 

lie : le septum était perforé d'une ulcération de la grandeur d'un fort 

pois. L'aile droite du nez était tout-a-fait adhérente au septum. On 

remarquait quelques tubercules dans la cavité de la bouche au pa- 

lais dur et mou, ainsi qu'aux tonsilles. La luette était presque dé- 

truite. Ensuite on détacha le larynx, la langue, le voile du palaig 
et I'æsophage. Å la surface supérieure et antérieure de é épiglotte 
était un tubercule de la grandeur d”une fåve, assez mou et adhérent 
å la membrane muqueuse. Cette membrane, tapissant Ipiglotte, 
était bien épaissie par I'infiltration d'une masse tuberculeuse qui avait. 
tout-å-fait déformé I'épiglotte. En outre, la membrane muqueuse, qui 
recouvre les ligamens aryténo-épiglottidiens et thyro-aryténoidiens 
supérieurs et inférieurs ainsi que les cartilages aryténoidiens Craient 
de méme singulitrement épaissis par la masse tuberculeuse de so el 
que l'isthme de la glotte se trouvait excessivement rétrécie, tand 8 
qu'il y avait une adhérence Arne de la membrane muqueuse 














'épiglotte qui était notablement eee par les i eaneng raocon 
on apercevait une petite ouverture oblongue de la grandeur dum 


petite ouverture était fermée par un bouchon de mucus. L'entrée 
des ventricules de Morgagni était également trés rétrécie et la 
vité méme du larynx avait å peine le calibre d'un tuyau de paille. 


tique et thyro-épiglottique, plusieurs tubercules isolés. Gette 
membrane, ainsi épaissie, était passablement ferme et avait une 
coloration de jaune-påle. 

-Cavité. thoracique. — Tout y était normal, å V'exception du 1 
hypérhémie de la surface postérieure des poumons et d'une forte 
expansion de sang noir dans le ventricule gauche du cæur. 

Cavité abdominale..— I y avait sur la surface supérieure du 
grand lobe du foie une exsudation albumineuse. Les intestin$ 


queuse était également un peu injectée. 


Y 
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9* OBSERVATION. 


Jeanne HARALSDATTBR , åyee de 23 ans (6 fevrier 1841). 


La malade porte au visage des taches bleuåtres et de petits 
(tubercules. De ces taches, les unes sont de niveau avec la peau, 
les autres font un peu saillie. Les tubercules n'excedent pas la 
sgrandeur d'un pois; ils sont mous, isolés et d'une teinte livide, 
ils ont leur siége dans la substance cutanée méme. Le septum car- 
(agineux dunez est pénétré. Les cils et les sourcils sont tombés, La 
(luette et les tonsilles sont presque détruites. On apercoit aux 
«extrémités supérieures et inférieures une quantité de taches bleuå- 
(tres, de méme qualité que celles décrites å Iégard du visage. Les 
jambes sont pour la majeure partie couvertes d'un eczéma chro- 
mique qui cause å la malade une forte démangeaison. La voix est 
(enrouée. b 

La malade avait 10 ans quand I'affection débuta par des douleurs 
(constantes aux épaules et aux genoux, avec accompagnement de 
ipesanteur et de lassitude. Aprés la durée temporaire de ces symp- 
(tömes, des taches rouges se sont montrées au-dessus des yeux et 
(aux jambes. Quelques-unes de ces taches se sont acerues de vo- 
(lume et se sont développées en tubercules. Les douleurs et la pe- 
ssanteur du corps se sont dissipées aprés le ramollissement des 
ttubercules des jambes et la transformation de ces mémes tuber- 
(cules er: grands ulceres. Ceux-ci se sont guéris il ya plus d'un an 
set depuis ce temps la patiente å eu constamment des douleurs de 
[poitrine , quelquefois accompagnées de toux et de voix enroude. 
(Ses regles ont été irréguliéres et peu abondantes. 

La malade fut dans sa jeunesse trés exposée å la pluie et au froid ; 
telle en ressentit souvent du mal. Elle å huit freres et sæurs dont 
telle est Iainée : elle est la seule qui soit spédalsque. Personne 
sautre de sa famille na été attaqué de cette affection. Du reste, elle 
i est assez bien portante, elle å bon appétit, I'évacuation est ordinaire 
et le penchant vénérien naturel. Température å 269 R. 

Avril, 26. Elle se plaint de toux stche qui lui occasionne des 
i douleurs de poitrine et trouble son sommeil. 

R, Elixir parég. Lond, x1 gouttes quatre fois par jour. 

30. La toux est moindre et la malade å bien dormi. 


26 
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Mai, 10. Seulement ce matin, elle vient d'étre prise de la toux. 
14. Elle s'est extraordinairement amaigrie dans le dernier mois. 
Aujourd'hui elle se plaint de serremens de poitrine , de dypsnée, 
d'une toux séche, enroude et sibilante , parfois accompagnée d'une 
expectoration muqueuse. La voix est trés enrouée. Le pouls est 
petit et débile. 
R, Infusion de racine de valériane avec sénég. (Racine de valériane, vj dr. 
racine de senega, 1 dr.). — Une euillerée ordinaire toutes les 2 heures. 
15. Insomnie la nuit. L'oppression de poitrine s'est augmentée. 
La toux est pénible et sans expectoration. Forte dypsnée. En outre, 
la malade a eu depuis bier la diarrhée. Le pouls est extréme- 
ment débile et fréquent. Les forces sont assez baissées, toutefois 
elle peut se mettre seule au lit. Toute la poitrine résonne mal en 
plusieurs endroits; on n'entend aucune respiration réguliére; les 
tubercules sont considérablement amoindris. Le pouls est å peine 
sensible. 
16. Elle meurt. p- 
p Autopsie, 18 heures aprés la mort. 
Exterieur. — Le corps «était singulierement amaigri, et å rer 3 
ception de I'abdomen et du thorax, il était couvert de taches bru- 
nåtres, non saillantes sur la peau. Les glandes inguinales et axillaires 
étaient notablement gonflées. Les sourcils étaient tombés. Les jambes 
élaient un peu tuméfiées et la peau était tres dure, au point qu'on 
avait de la difficulté å y faire une empreinte avec le doigt. Une in- 
cision fut pratiquée au dos des mains, méme jusqu'å Particulation 
du coude et la peau étant détachée du tissu cellulaire sous-jacent, 
on découvrait les taches mentionnées envabissant toute I'épaisseur 
de la peau. Une autre incision fut encore pratiquée au cöté exté- 
rieur de la jambe, å travers la peau tres épaissie (d'un 1/2 pouce), 
et la peau alors se montra infiltrée d'une masse lardacée adhérent p 
-— au tissu cellulaire sous-cutané , aussi infiltré de la méme maniére. 
Quelques veines étaient épaissies. 4 
Cavité de la colonne vertébrale. — On y voyait entre la dure- 
mere et la tunique arachnoidienne, un petit épanchement de sén | 
sité : tout le reste était normal. é 
— Cavité crånienne. — Entre la dure-méöre et le eråne il y avail 
plusieurs adhérences. Vers le milieu du sinus longitudinal , il exis- 
tait une ossification de la grandeur d'un sol entre les danaelleg de la 
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dure-méere. Il y avait å toute la surface des hémisphöres une exsu- 
dation gélatineuse; leurs extrémités antérieures adhéraient fortement 
au procés falciforme. Les ventricules latéraux renfermaient 1 once 
de sérosité. 

Le larynx fut aussi détaché avec P'æsophage, la langue et la votite 
du palais. La luette était presque détruite. On découvrait, aussi bien 
au voile palatin qu'å la langue, å I'épiglotte et dans la cavité méme 
dularynx, de nombreux petits tubercules qui variaient en grandeur, 
depuis la téte d'une épingle jusqu'å celle d'un pois. Les tubercules 
de Iépiglotte étaient ulcérés. 

Cavité thoracique.—Dans la cavité gauche thoracique, la plevre 
était å moitit remplie A'un fluide jaune-séreux, et il y avait beau- 
coup d'adhérences entre les plévres pulmonaire et costale. Dans la 
cavité droite, au contraire, il y avait une adhérence complete entre 
tout le poumon et les parois thoraciques,. de sorte qu'il était impos- 
sible de détacher le poumon. IL y avait aussi des pseudo-membranes 
graisseuses qui recouvraient le péricarde. Sur les surfaces posté- 
rieure et inférieure du cæur, il v avait une exsudation gélatineuse. 

 Cavité abdominale. — Il s'y trouvait une grande quantité de 
fluide jaune séreux. Entre le diaphragme et le foie, il y avait de 
fortes pseudo-membranes. Le foie était tellement augmenté de vo- 
lume que le grand lobe s'étendait de 3 å 4 pouces en bas de la cöte 

et que le petit lobe s'étendait jusqu'a la rate å laquelle il était adhé- 
rent; le foie était garni de tubercules jaunes de la grandeur 
d'une mnoisette environ, et passablement mouss quelques-uns 
étaient fluctuans, et ils pénétraient d'un 4/2 pouce dans la sub- 
stance du foie. Plusieurs d'entre eux furent incisés, et il s'en 
écoula un pus jaune, épais et granuleux; les autves consistaient en 
une masse molle aussi granuleuse. On voyait sur la vésicule biliaire 
une foule de tres petits tubereules d'un jaune-blanc qui s'étendait 
dans la substance méme. La rate était également augmentée de 
volume; de plus, elle était adhérente aussi bien å I'estomac et au — 
foie qu'aux cötes. On découvrait dans sa substance, cå et lå, de 
petits tubercules jaunes. Le ventricule était garni extérieurement 
de tubercules semblables å ceux de la vésicule biliaire; mais un 
peu plus considérables. On n'apercevait pas I'épiploon (omentum); 

å sa. place on voyait, au contraire, un corps jaune-blanc, dur, tant 
soit peu granuleux, de la grandeur environ d'une langue de bæut, 
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adhérent au colon transversal et en contact avec le ventricule. I se 
trouvait en arriére de la petite courbure du ventricule une masse 


jaune, dure, granulée, de la grandeur du poing et entourant ar- 


tere cæliaque, dont les parois étaient trés ÖGpaissies et infiltrées 
en quelque sorte de la méme masse. Point de traces du gan- 
glion cæliaque : on suivait ses ramifications les plus considé- 
rables jusque dans la masse mentionnée; mais aussitöt qu'on y 
était arrivé, on les perdait de vue. On apercevait å la surface 
externe des intestins, å la partie du péritoine qui recouvre les parois 
abdominales et le bassin une foule innombrable de tubercules d'un 
blanc-jaune, variant de la grandeur de la téte d'une épingle å celle 
d'un pois; ils étaient comme implantés dans la substance méme des 
organes. La matrice, les ovaires et les trompes de Fallope étaient 
également garnis de tubercules assez allongés. Les trompes étaient 
remplies de tubercules jaunes , granuleux å I'intérieur, de la gros- 


seur d'une noisette environ. La membrane muqueuse de I'estomac 


et des intestins était normale. 


10* OBSERVATION. 


André ELIASSEN, ågé de 15 ans (25 janvier 184). 


Les sourcils et les cils étaient tombés. Le malade avait partout au 


visage des tubercules livides. Le nez était notablement affaissé; le 


septum uleéré. On voyait des tubercules au palais dur et mou, å la 


luette épaissie, aux cötés extérieurs des avant-bras et des jambes 
tuméfiées; on voyait en outre des taches bleuåtres ét beaucoup 
de cicatrices blanches, luisantes. 

Te malade avait seulement cinq ans, øse la maladie débuta 
par la chute des soureils et par des ulcéres aux surfaces extérieures 
des bras.:Ces ulcéres survinrent sans cause appréciable ; ils guéri- 
rent d”eux-mémes. Plus tard le malade fut pris aux jambes d'ul- 
- ceres analogues qui guérirent aussiå la longue de la meme maniére. II 
y eut éruption au visage, et bientöt aux bras, des taches bleuå 
dont plusieurs disparurent par le ramollissement. Il y a trois ans 
que le nez commenca å tomber sans que le patient en éprouvåt 
douleur ou la moindre incommodité. Sa voix est enroudée et nasil- 
larde: sa ganté satisfaisante; il å bon appétit et les' selles sont 
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1 régulidres. Ses påre et möre ont été spédalsques, et sa sæur est 
saffectée de la méme maladie. 

Mars, 28. Il s'est formé depuis quelques jours aux surfaces an- 
(térieures des jambes de petits ulcæres oblongs, par suite du ramol- 
(lissement des tubercules ; ils sont pansés avec : 

P. Onguent de basilie. 

Avril, 12. Les ulcéres commencent å se cicatriser, 

Juin, 3. Le malade a ressenti ces derniers jours des douleurs 
fortes, lancinantes, constantes, autour du coude-pied droit qui est, 
ide méme que la partie inférieure de la jambe, gonflé, dur au tou- 
icher. Les ulcéres sont dans le meme état. 

P. Ventouses scarifiées, vj. — Cataplasme émollient. 

5. Les douleurs sont beaucoup moins sensibles et la tumeur est 
idiminuée. | 

17. Pas dedouleurs. La tumeur est en effet diminuée, mais aussi 
dure. , 

Juillet, 2. Les ulcéres sont presque guéris. La tumeur aux 
jambes ne s'est pas modifiée. 

Cessation de cataplasmes. | 

Aoiit, 17. Les tubercules du visage sont augmentés de volume 
et beaucoup de taches mentionnées des bras et des jambes s'dlevent 
lavantage sur la surface de la peau. 

1842. Février, 6. Les jambes sont plus gonflées et Ie malade se 
plaint de douleurs percantes. 

P. Ventouses scarifiées, viij. — Cataplasme émollient, 

13. Les douleurs et la tumeur sont un peu affaiblies. 

21. Les douleurs se sont reproduites. 

P. Onguent de Naples. 


[3 


Mars, 2. Douleurs amoindries. 

14. Le malade est å présent affranchi des douleurs; sa tumeur 
ost seulement un peu atténuée, Il est sur pied. 

Cessation de cataplasmes. 

Octobre, 16. Ilse plaint de mal de téte, de raideur å la nuque, 
de douleurs déchirantes aux membres, de frissons et de manque 
Vappétit. Le pouls un peu fréquent. 

KR. Infusion de fleurs de sureau et de camomille. 

18. Mieux aujourd'hui. 

21. Il est rétabli et se porte assez bien. 


å 
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Cessation de médecine. 

1844. Mai, 6. Il s'est formé å la sclérotique de Væil droit, 
vers le bord externe de! la cornée, une tache crasse d'un jaune» 
blanc, saillante , recouverte de la conjonctive. Les tubercules du 
visage sont un peu plus saillans et ils sont un peu douloureux au 
toucher. La voix est devenue passablement enrouée. Le teint du 
malade est plus bleuåtre. Les ulcéres des jambes se sont étendus et 
ils sécrétent une quantité de pus brun. Les glandes de I'aine, du 
cou et de Iaisselle sont gonflées. 

Septembre, 12. Le patient se plaint de toux accompagnée d'une 
expectoration muqueuse. L”enrouement s'est aceru et la respiration 
est un peu embarrassée. 

P. Sangsues, 1v å la gorge. 
R, Thépectoral. 

16. La toux amoindrie. Enrouement persistant. å 
P. Onguent stibié au larynx. 

20. Quantité de pustules se sont formées. 

25. Enrouement diminué. i 

Octobre, 1. Il se sent maintenant passablement et il sort. La 
voix est un peu plus claire. 

Cessation de medecine. rå 

1845. Mai, 26. Ta aujourd'hui été pris d'un malde téte etd 
fortes douleurs dorsales, de fivre, de soif, de manque d'appéti 
Le pouls un peu plein, 96 pulsations. . 

R. Infusion de fleurs de camomille et de sureau, 

28. Aujourd'hui il y a å certains endroits du visage et du corps, 
éruption de points rouges saillans. Le malade se sent plus å Paise. 

30. Des varicelles se développent. L'enrouements'estaceru. La toux 
s'est également augmentée. La respiration est excessivement gånée. 

P. Saugsues, vj å la gorge. 


R. Poudre de raane d' ipécacuanha. — — Kermés minéral, ana xij £ Så p 
—Sirop d”althéa, ij onces.—Petite cuillerée toutes les dei heurese. 


31. Les varicelles font des progr 
8 Ventouses scarifiées, vj. 
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sont mn aux endroits ot les tubercules ont HE siége. + 
h. La toux s'est accrue; elle est passablement stche, 

malade est agité la nuit dans son sommeil. 
5. Il ressent aujourd'hui des douleurs violentes, lancima 
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dans la poitrine å droite, avec dyspnée, et on entend un råle crépitant 
du lobe inférieur droit du poumon. Le pouls fournit 100 pulsa- 
tions. Les varicelles sont disparues. Les forces sont affaiblies. 
P. Saignée, x onces. 
R. Tartre atbié, viij gr — Eau distillée, ix onces. — Guillerée ordi- 
naire toutes les deux heures, 

6. Les douleurs sont amoindries. Il åa dormi passablement Ila 
nuit. Le pouls est petit, ferme; 108 battemens. Le caillot de sang 
est petit, assez mou, séreux et abondant. 

7. Aujourd”hui le malade est exempt de douleurs. L'expecto- 
ration est sanguinolente. Délire, pouls extrémement petit. 

P. Sangsues, viij å la poitrine. 
8. Les forces tombent. 
9. Mort. Å 
Autopsie, 9 heures apreés la mort. 

Le corps était passablement amaigri, couvert cå etlå, tantöt de 
taches d'un livide-vert, tantöt de tubercules. Les glandes de Paine, 
de laisselle et du cou sont gonflées. Le nez est affaissé, les sourcils 
tombés, la chevelure riche, tandis que les organes génitaux sont 
tout-a-fait dénudés de poils. 

Cavité erånienne.— Les veines y étaient passablement injectées, 
Jes glandes de Pacchioni passablement gonflées. La dure-mére, le 
long du sinus longitudinal, &tait adhérente å Parachnoide; entre 
celle-ci et la pie-möre, il se trouvait une petite exsudation séreuse. 
Dans les deux ventricules il y avait environ 2 onces de sérosité. 

Cavité de la colonne vertebrale. — On y voyait å la surface 

- antérieure de la dure-mére une injection fortement artérielle, et 

il se trouvait environ 1/2 once de sérosité entre la dure-mere et 
Varachnoide. 

Ensuite une incision å été faite du menton å la symphyse de I'os 


pubis; et la trachée-artære, ainsi que la langue et P'æsophage, 


ont 616 détachés. La partie postérieure de la langue et le voile du 
- palais étaient tout-å-fait infiltrés de tubercules, I'épiglotte ra- 
courcie et épaissie, les ligamens thyro-aryténoidiens remplis de 
masse tuberculeuse, Pisthme du larynx rétréci jusqu*å I'épaisseur 


- d'un grain de chenevis, et toute la cavité du larynx inégale å cause 


| - des tubercules; toutes les glandes plus profondes du cou étaient, 
- ou considérablement tuméfiées, ou ramollies. 
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Cavité thoracique. — Lå, il y avait une adhérence aux deux 
 cötés entre la plevre costale et celle pulmonaire; le lobe inférieur 
du poumon droit était tout-a-fait entouré d'une exsudation séreuse, 
et le supérieur était tout-a-fait infiltré d'une matiére crasse gris- 
jaune purulente. Le cæur était normal. 

Cavité abdominale. — Le foie, le pancréas, la rate, et 
Pestomac étaient å I'état normal. Les reins, surtout le gauche, 
étaient hypertrophiés, et leur substance lardacée, blanchåtre, tant 
soit peu granuleuse; on pouvait difficilement séparer la substance 
corticale de la substance tubulaire. Les intestins étaient å I'état 
normal. 


11* OBSERVATION. 
Chretien SJURSEN, åge de Nå ans (3 fevrier 1844). 


On voit au-dessus des sourcils, dont la plus grande partie esttombée, 
å quelques endroits des joues et du front, aussi des tubercules 
de la grandeur d'un pois; on voit cå et la au visage des taches 
bleuåtres qui toutes petites s'élévent au-dessus de la surface de la 
peau, et si I'on fait courir le doigt sur les joues, I'on sent beaucoup * 
de tubercules dans la peau méme. Le septum cartilagineux du nez N 
est perforé. La luette est un peu allongée. Aux bras, surtout å leur 
surface extérieure, il v åa également des tubercules passablement 
plats et grands comme un pois; on sent également en ce lieu les 
tubercules repliés dans la peau meme. Les jambes ont une cou- 
leur bleuåtre , elles sont un peu gonflées, et la peau, de méme 
que le tissu cellulaire sous-cutané, est indurée, au point qu'on ne 
peut y faire d'empreinte avec le doigt. On voit de plus å la sur- 
face antérieure et celle extérieure des cuisses , beaucoup de tu- 
bercules confluens å plusieurs endroits. k 

La maladie commenca il y a cinq ans par des taches livides aux 
jambes : taches qui se transformérent, tantöt en ulcéres guéris aprés 
certain inter valle de temps, tantöt en tubercules. Ges taches étaient 
accompagnées de douleurs périodiques aux jambes mémes. Au fur 
et å mesure que les douleurs s'exacerbaient, la peau et la couche 
sous-jacente perdaient leur élasticité et devenaient dures, presque 
comme du bois, au toucher. Les tubercules des bras et du visage se 
sont développés plus tard, principalement dans le cours des deux der- 
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midres années. Lenez s'est souvent trouvé bouché, le malade n'en å 
«pas éprouvé A'autre incommodité. I se plaint d'haleine courte. 

Sa mere et son cousin ont été spédalsques. Il ne peut alléguer 
jaucune cause de sa maladie. Tout se présente normal å la percus- 
«sion et å I'auscultation. Du reste, il se porte bien, ila bon appétit ; les 
«déjections alvines suivent un cours régulier. 

Juin, 16. Les joues sont plus rouges et en quelque sorte plus 
(tuméfiées ; il se plaint de forte chaleur dans la peau. 

Juillet, 11. La rougeur et la chaleur se sont dissipées. 

Octobre, 19. Les tubercules se sont, notamment au visage, 
jaccrus de volume; aussi plusieurs des taches bleuåtres mention- 
mées font saillie davantage. 

Decembre, 14. Ces jours-ci le malade s'est plaint de douleurs 
ipercantes aux jambes, surtout pendant la nuit. 

P. Ventouses scarifiées, vj. 

20. Les douleurs sont amoindries. 

27. Pasde douleurs. 

41842. Fevrier, 28. Plusieurs des taches saillantes du visage 
ssont passées å I'état tuberculeux. 

Avril, 13. Gale aux extrémités. 

P. Onguent de Jasseri pour onction. 

20. La gale se desseche. 

Aoiit, 16. Les tubercules se sont augmentés un peu de volume 
(dans ce dernier temps et ils sont plus rouges. 

1843. Fevrier, 12. Des tubercules ont encore continué å 
teroitre et ils sont å quelques endroits du visage comme aux joues, 
(confluens; plusieurs de ceux des cuisses sont ramollies, et aprés 
tune suppuration temporaire ils ont disparu en laissant des cica- 
itrices irrégulieres. L'ulcération du septum nasal continue å pro- 
tøresser. La voix est un peu rauque et parfois enrouée. La respira- 
(tion un peu génée. 

1844. Mai, 4. Dans le cours d'une année, la maladie s'est dé- 
iveloppée. Les tubercules sont devenus plus grands. La peau, tant 
(du visage que des extrémités, est passablement infiltrée. Le septum 
(cartilagineux du nez est totalement détruit et le nez affaissé. 

La voix est plus enrouée et la respiration embarrassée. Les glandes 
(de Paine, du cou et des aisselles sont gonflées. Le sujet est affecté 
sen outre de la gale. 
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Aodt, 13. Le malade se plaint de pesanteur et de lassitude, de 
douleurs dans la peau, qui, aux endroits ot les tuberculés ont leur 
siége, est passablement rouge. De temps en temps, il a de la toux 
avec expectoration de mucus. Le pouls est plein : 72 battemens. 

P. Saignée, xij onces. 
R. Nitre purifié, 1/2 once. — Eau distillée, viij onces. — Guillerée 
ordinaire toutes les deux heures. 6 

15. Aujourd'hui le malade est plus å son aise. La rougeur s'est 
dissipée. Gouenne plastique sur le sang. 

17. Il se trouve å présent si bien, qu'il ne veut plus user de 
médecine. 

20. Toujours bien. Le pouls est moins plein : 86 battemens. - 
1845. Fevrier, 2. I se plaint d'un malaise général, de pesan- 
teur de corps, quelquefois de douleurs de téte. Les tubercules sont 

assez gonflés, rouges et un peu douloureux. Le pouls est plein:: 
80 battemens. 
P. Saignéc, xij onees. N 

h. La rougeur et les douleurs se sont dissipées. Le malade se 
trouve bien plus å son aise. Couenne plastique sur le sang. x 

Mars, 27. TNaété pris de douleurs et d'oppression å la poitrine | 
avec un peu de dyspnée. Il se plaint aussi de douleurs de téte tres 













pergantes, de fievre, de soif et de pesanteur de corps. La tempé- 
rature s'est sensiblement acerue. La peau est presque brålante et 
séche. Le pouls est plein : 96. 
P. Saignée, x1j onces. : 
R. Nitre purifié, 1/> once, — Eau distillée, vinj ontes. — Cuillerée 
ordinaire toules les deux heures, 
28. Le visage et le cou sont passablement tuméfiés, sans étre 
rouges, ni douloureux au toucher. La respiration est accélérée. H 
dort ordinairement d'un sommeil profond. Les douleurs de téte 
sont plus obtuses. Du reste, Pétat du malade est tel qu'hier. A la. 
percussion et å P'auscultation de la poitrine, il na été remarqué 
aucun changement essentiel. Il y a sur le caillot de sang une croåte 
plastique recouverte d'une couche d'albumine, épaisse d'en vir 
8 mil. 
P. Saignee, xij onces. å 
Le soir. L'état soporifique est plus développé. Le reste, comme 
hier avant midi. Déjections alvines satisfaisantes. Couenne plastique 


sur le sang. 


PE 
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P. Saignée, viij oncees. 


29. Méme état qu'hier; il est survenu un tremblement invo- 
Jontaire de téte, et des erampes fréquentes aux bras. La connais- 
sance continue. Pupilles inaltérées. Il s'est écoulé pendant Ja nuit 
et aujourd*hui, de I'oreille droite, une quantité considérable d”hu- 
meur séreuse, purulente. Le pouls donne 86 pulsations. Le malade 


rejette la médecine. Couenne plastique sur le sang. 
P. Saignée, x onces. 


R. Poudre mercurielle, ij gr.; poud. de sucre blanc, i ser, 


30. Le malade est toujours dans un état soporifique, et il n'en 
sort que lorsqu'on le remue fortement ou qu'on lui crie å trés 
haute voix. Il se plaint seulement de faibles douleurs å la téte et å 
la poitrine. L'affaissement est devenu accablant. Les crampes se 
sont accrues. L'écoulement auriculaire est assez copieux. 

Mai, 1”, Ce matin, å cinq heures, il est mort. 


Autopsie 29 heures aprés la mort. 


Le corps, passablement replet, presque partout garni, tantöt de 
taches bleuåtres, tantöt de tubercules; les cuisses et les jambes 
assez enflées et fortement infiltrées; les glandes inguinales et 
celles axillaires, gonflées. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Il s'est trouvé å la surface 
postérieure de la dure-möre un peu de graisse, tandis que les veines, 
qui vont å la surface antérieure, étaient assez injectées; dure-mere 
dans sa normalité; tissus, cellulaire et arachnoide, un peu injectés 
et un peu adhérens å la pie-mére. 

Cavité crånienne. — La dure-mére était adhérente au cråne le 
long dela suture sagittale. Du reste, tout était normal aussi bien aux 
ventricules qu'a la base du cråne. 

Cavité thoracique. — La membrane muqueuse du larynx était 
un peu inégale, et il s'est rencontré dans les deux sacs de la 
plévre un peu de sérosité. Les glandes sternales étaient assez gon- 
flées. 

Cavité abdominale. — La partie externe supérieure de la rate 
était adhérente au péritoine; la vésicule du fiel remplie de bile noire; 
le foie un peu gras. Le pancréas était normal; I'estomac vide; 
les deux reins passablement petits ; la membrane muqueuse des in- 
testins normale, La vessie était assez tendue ; les vésicules séminales 
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étaient å I'état de normalité. A Pentrée de Poreille droite, il existait 
des traces d'un abcgs. 


12* OBSERVATION. 


Anne PEDERSDATTER, ågee de 29 ans (26 janvier 184). 


Les sourcils sont presque tombés. On voit aux yveux, autour 
de la cornée transparente, des éminences d'un jaune-blanc qui 
ont leur siége dans la sclérotique ; mais qui s'avancent jusqu'au- 
dessus du bord de Ja cornée et répandent de Vobscurité sur celle- 
ci; ces éminences ont une consistance molle et sont des tubercules 
naissans. Les pupilles sont trés angulaires aux divers cötés et I'on y 
apercoit de petites exsudations de la grosseur d'un grain de sable. La 
vue est un peu affaiblie. Ilexiste des tubercules partout au visage, 
toutefois bien davantage au menton. Le septum cartilagineux du 


nez est pénétré. La plus grande partie de la luette et des tonsilleg 


est détruite. On voit aux surfaces extérieures des bras et des cuisses 


des taches livides, des tubercules, et des cicatrices consécutives å des 
tubercules ramollis. La malade est affectée å la partie antérieure 
des jambes de plusieurs ulcéres, dont un, å droite, de la grandeur 
d'une piece de 5 francs, å bords låches, blanchåtres, et avec un 
fond uni qui sécréte un pus ténu. La voix est enrouée. 

La maladie commenca, il y a trois ans, par un malaise général, 
de la toux et de I'enrouement, et par la cessation de la menstrua- 


tion. Peu de temps aprés ces phénoménes, il se montra des tuber- 


cules au menton. Les cils, les sourcils commencérent å tomber et 
il se développa aux extrémités des tubercules qui, en partie, se ra- 
mollirent et: disparurent. Un an apres le début de l'affection, la 
malade fut prise aux yeux de douleurs accompagnées de photo- 
phobie et d”affaiblissement de la vue. Ces symptömes cessérent, å 
exception de I”affaiblissement de la vue, dans le cours de six mois. 
Il yavait aux jambes des tubercules qui étaient ramollis et formaient 


slim? dende: dk PN MR ar Å 


les ulcéres mentionnés restés ouverts. La malade n'a ressenti aucune 


incommodité dans le nez, excepté qu'elle a eu en général de la dif- 
ficulté å respirer par cet organe. La menstruation s'est bien mon-= 
trée dans les deux derniéres années; mais seulement en petite 
quantité et irrégulierement. 
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La malade fut foreée, des 'åge de neuf ans, d'abandonner ses 
iparens pour se mettre au service de personnes chez lesquelles elle 
souffrit beaucoup des rigueurs du froid et de la pluie. Elle attribue 
(donc sa maladie å cette double cause. Personne de sa famille n”a été 
spédalsque. L'appétit, dans ces derniers temps, a considérablement 
diminué. Du reste, elle se trouve assez bien; elle a la langue nette; 
des évacuations alvines et le désir vénérien sont naturels. 

Mars, 28. Les ulcöres sont pansés avec du cérat simple. 

Juin, 1. Elle se plaint de douleurs déchirantes dans les oreilles 
ot aux extrémités. Ces douleurs sont accompagnées de frissons pé- 
riodiques, de manque A'appétit et de pouls fréquent. 

P. Infusion de fleurs de sureau et de camomille. 

2. Son visage est aujourd”hui un peu gonflé ; du reste möme état 
que la veille. 

5. Les douleurs ont cessé. 

24. Elle å aujourd'hui, avec peu de fiévre, du mal de téte, de la 
oif, des nausées et des vomissemens. La langue est chargée et 
vanche; les déjections alvines comme å I'ordinaire ; point d'appétit; 
e pouls est actif. 

R. Julepsalin, — GCuillerée ordinaire toutes les deux heures. 


25. La malade va un peu mieux; elle a dormi assez bien cette 
mit et åa vomi une fois. 

27. Aucun vomissement; mal de téte. La soif est bien dimi- 
imée ; le pouls est moins fréquent. 

30. Plus de fiévre. Faiblesse. 

Aoit, 5. Les forces s'accroissent chaque jour. 

14. La malade å commencé å se lever. 

Decembre, 16. Les tubercules du visage et des extrémités ont ré- 
rmment diminué de volume; ils sont pius påles et plus mous. 
4842. Føévrier, 9. La malade a ressenti plus long-temps les dou- 
mrs de I'ulcére å la cuisse droite, et cet ulcære å un fond rouge, 
(ou il se sécråte, mais trés faiblement, une humeur. La circon- 
rrence est rouge et douloureuse. 

P. Cataplasme émollient. 

14. Les douleurs ont cessé. La suppuration de Iulcére se fait 
uieux. > 

— Cessation de cataplasmes. 

27. L'ulcére est en voie de cicatrisation. 


ve GÅ spår 


Mars, 2. La malade se plaint de mal de téte, d'accös de fiövre, 
de soif et de douleurs lancinantes dans toute la poitrine, avec eon- 
comitance de toux et d'un peu de dypsnée. Le pouls est fréquent, 
les évacuations alvines sont bonnes. La partie supérieure de la 
poitrine rend, sous la percussion, un son mat, et la respiration vé- 
siculaire est presque nulle. å 


å 


R. Saignée de xvj onces. 
R. Sel ammoniac épuré, — Eau distillée. — Sirop d'althéa. — Cuil- 
lerée ordinaire toutes les deux heures. 

3. Il y avait sur le sang une couenne plastique. Les douleurs de 
Ja poitrine sont considérablement diminuées. 

h. Il y åa expectoration d'une humeur muco-purulente assez te- 
nace. Les tubercules du visage sont notablement plus aplatis. Le 
pouls est moins accéléré. - 

6. La malade n'a point de fiévre. L'expectoration s'est augmentée 
La toux å été violente. 

P. Elixir, parég. lond., 1.x goultes, m. et s. 
















8. La malade est mieux. La toux åa diminué d'intensité et I 
sommeil est bon. Les tubercules de la sclérotique se sont étend $ 
davantage sur la cornée; les exsudationsde la pupille sont aussi pl 
considérables. E 

12. De temps en temps elle tousse, et par suite de cette toux clle 
expectore une quantité d'humeur purulente. Du reste son état est 
satisfaisant. Å 

19. Elle se leve un peu; mais les forces ne sont pas considérables. | 

Cessation de la médecine. 

Avril, 3. Elle a encore eu de la toux, et sa faiblesse part s'ét 
accrue dans ces derniers temps. å 

16. Elle se plaint de pesanteur et d'oppression de poitrine. La 
toux s'est augmentée, et I'expectoration est difficile. La faiblesse 
est aussi plus grande. La voix est enrouée. å E 

R. Sel 'ammoniac épuré. — Eau commune, — Sirop d'althéa, — 
Cuillerée ordinaire. 

20. Elle est amaigrie. Le pouls est petit et fréquent. 

29. Les douleurs de poitrine sont moindres; il en est de m 
de la toux. Le sommeil est passable. Elle å quelquefois bon appé 

Mai, 2. L'expectoration devient plus facile et plus abondant 
Les évacuations alvines sont rares. -å 
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R. Huile de ricin. 
17. L'expectoration est plus fatigante. Les tubercules s'apla- 
sissent davantage. Le pouls est faible. 
Cessation de la medecine. 
R. Infusion de raeine de valériane, de sénéga, — GCuillerée ordinaire 
toutes les deux heures. 

20. La malade semble se trouver un peu mieux et I'expectora- 
don est plus facile. 

Juin, 1. Les forces ont augmenté, la toux est plus rare. 

Cessation de la médeeine. 

Septembre, 8. Elle a depuis huit jours peu souffert de la fiévre, 
du mal de téte, de douleurs fugitives de poitrine, d'enrouement, 
de respiration génée, et elle est néanmoins tres faible; il lui est 
murvenu dans les trois derniers jours une diarrhée avec des douleurs 
iigués dans le bas ventre. | 

R.f Teint. derhub., v 1/2 dr. — Thébaique, 1/2 dr. —1x gout- 
tes trois fois pår jour. 

10. La diarrhée est arrétée; mais la toux est toujours violente et 
trouble tout-å-fait le sommeil de la malade. 

P, Décoctiou de lichen islandais avee sénéga. 

11. La diarrhée a recommencé. Létat du sujet est å-peu-preés 

e méme; toutefois elle åa dormi un peu cette nuit. 
P. Continuation des gouttes. 

13. Cette nuit, elle a été une fois å la garderobe et I'évacuation 
1 é£6 peu abondante; elle å vomi la médecine et elle se refuse å en 
reprendre une autre. La toux est tres violente. Les forces semblent 
diminuer et le pouls est petit. 

14. Latouxconservesaviolence. Depuis hieriln? vapaseudeseiles. 

16. La malade a été prise tout-å-coup cette nuit d'une douleur 
iixe, lancinante, permanente dans toute la poitrine du cöté gauche : 
douleur particulierement surexcitée par la toux et Pinspiration. La 
Woux est intense, le pouls est un peu raide sans étre plein. Les dé- 
sections alvines sont régulieres. 

P. Saignée, viij onces. 
KR. Tartre stibié, ij gr. — Eau distillée, viij onces. — Deux cuillerées 
ordinaires tous les deux jours, 

17. Les douleurs de poitrine se sont dissipées; du reste, son 
Btat est le meme. 

48, On entend au sommet du poumon gauche un råle caver- 
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neux. Les forces diminuent, V'amaigrissement est prononcé. La 
toux est également intense, et le sommeil agité. 
R. Elix, de parég. Lond. — x1. gouttes trois fois par jour. 
21. Les forces baissent toujours. Le pouls est tres petit. 
23. La malade est plus maigre. 
27. La toux est opiniåtre et I'expectoration tres laborieuse. 
R. Inf. rac. val.c. sénéga, vj-ij dr. å viij onces. — Sir. de Zingeber, 
j once. — Guillerée ordinaire toutes les deux heures. 
28. L'expectoration est plus facile et la malade va mieux sous 
tous les rapports. 
Octobre, lh. Les forces paraissent encore augmentées, L'expec- 
toration est amoindrie. 
8. Aujourd'hui la malade est un peu rétablie. 
Gessation de la médetine. 
Novembre, 11. Elle se plaint de nouveau de douleurs et d'op- 
pression de poitrine. La respiration est génée et l'expectoration 
difficile; elle est obligée de s'aliter et elle ne veut prendre d"autre 


Kg que * 
. Elix. parég. Lond. xx g. trois fois par jour. Y 

15. ak forces tombent de plus en plus et V'amaigrissement fait 
des progrés. | Y 


31. La toux est suivie d'une expectoration considérable de pus. 
1843. Janvier, 3. Les forces tombent tout-a-fait. La volt 
est å-la-fois plus enrouée et plus) faible; Vexpectoration plus 
difficile. : 
14. Il s'est formé au siége une foule d'excoriations. ; 
P. Lotion avec cau-de-vie et eau. E 
20. Tly å maintenant åux endroits excoriés des crottes as 
épaisses. La malade se plaint de douleurs å ces endroits. ; 
P. Fotus résolutif. 
25. Les croåtes sont tombées. Les ulcéres sont nets, et sup- 
purent bien. La déglutition est difficile. Le euponls est å 2 
sensible. 
26. Lesommeil å été assez calme cette nuit. Le pouls est insen- 
sible. Les évacuations alvines se font involontairement. g 
98. Elle est morte cette nuit. 
Autopsie 21 heures apres la mort. E 
Le corps était trés amaigri. Les sourcils et les cils étaient ne 


å 


9 gr 
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La chevelure assez riche. On découvrait cå et lå sur fe corps, surtout 
aux surfaces extérieures des extrémités, beaucoup de cicatrices circu- 
laires qui étaient comme enfonceées dans la peau et qui avaient une 
couleur brunåtre; on y apercevait une infinité de points clairs. 1l 
existait en arritre quelques ulcéres ex decubitu. Les glandes ingui- 
nales étaient gonflées. 

Une incision fut pratiquée de la main jusqu'a I'épaule ; la peau, 
étant détachée du tissu cellulaire sous-jacent, se trouvait amin- 
cie dans les endroits ou l'on å vu extérieurement les cicatrices 
 mentionnées. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Tout était normal. 

Cavité crånienne. — Le long du sinus longitudinal de la dure- 
mére, entre celle-ci et la tunique arachnoidienne, on voyait des 
adhérences si fortes qu'on ne pouvait les détacher qu'au moyen d'un 
couteau ; presque toute la partie postérieure de arachnoide était si 
considérablement épaissie, qu'å Vaide du doigt seul, il était facile 
de la séparer de la pie-mére. 

On procéda ensuite å Nincision du nez, et Ton trouva la plus 
grande partie du septum å I'état de destruction. 

Une incision fut dirigée du menton jusqu'a la symphyse pubienne ; 
ensuite on détacha le larynx, I'æsophage, la langue et le voile du 
palais, I'on s'apercut de la destruction de la plus grande partie de 
la luette, et Ton vit å I'épiglotte plusieurs tubereules ulcérés; on 
trouva aussi les ligamens thyro-épiglottidien et thyro-aryténoidien 
notablement épaissis d'une masse tuberculeuse; il en était de 
méme de la membrane muqueuse qui tapisse la cavité du larynx. 


Cavité thoracique. — I.e sommet du poumon gauche était 


le .siége d'une caverne grande comme un æuf de poule environ, 
le reste du tissu du lobe supérieur était infiltré d'une masse tu- 
berculeuse ordinaire. On rencontra, dans le ppumon droit, quelques 
tubercules crus. Du reste, tout était å I'état normal. 

Cavité abdominale. — Tout y était aussi normal, sauf un bpan- 
chement assez considérable de sérosité. 


13" OBSERVATION. 
Jean J4UOBSEN, åge de 22 ans (AN janvier 1841). 


Il y å quatre ans que ce malade entra å I'höpital de Saint-Geor- 
27 
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2es, apres avoir'souffert å-peu-prés six mois de la maladie dont i] 
était atteint. Gette maladie débuta par des douleurs vives et déchi- 
rantes au-dessus des sourcils, et ces douleurs durérent environ six 
mois; elles cesserent par le développement d'une éruption de ta- 
ches rouges et saillantes au méme endroit. De semblables douleurs 
se manifestérent aux extrémités, tant supérieures qu'inférieures, et 
elles furent suivies de taches rouges et saillantes qui se convertirent 
successivement en tubercules. Le malade en fut affecté par tout le 
corps, et, toutefois, c'est au visage et aux sous-extrémités quelles 
sont le plus nombreuses et le plus développées. Étant trös con- 
fluentes å ces deux endroits, elles formaient des surfaces d”une saillie 
trds prononcée qui, aprés plusieurs ramollissemens successifs, pré- 
sentérent un ulcére ayant une forme différente, des bords aigus, 
ainsi qu'un fond uni, et en partie excavé, séerétant enfin un pus 
convenable. Si nous en exceptons les souffrances engendrées par 
son ulcre, le malade se porte assez bien; son appétit n'a pas cessé 
d'étre bon, et ses garderobes sont réguliéres ; la sensibilité est sa- 
tisfaisante; 'inclination érotique naturelle. vi sujet a souffert danll 
sa jeunesse, étant tres mal vétu, surtout en hiver. Sa nourriture å 

été frugale, mais saine. Ses principaux alimens consistaient, par 

exemple, en une purée d'avoine et de gruau, en harengs frais et 
salé, en poisson frais et en partie en viandes ; le pouls est normal. 

Il a trois fréres et sæur qui sont spådalsques; en résumé, il ignore 

si aucune personne de sa famille a été affectée de la spedalskhed. 

P. Esprit de vin camphré. 
Avril, 3. Les tubercules du visage continuent å suppurer. 
P. GCérat simple. 

29. Le malade est affecté å la langue et au voile du palais de 
plusieurs tubercules qui sont excoriés et le font souffrir surtout lors 
de la mastication. Ilse plaint de douleurs lancinantes au visage el 
de pesauteur dans les membres; le pouls est plein et un peu fré- 
quent. E 

P. Suignée, j liv. 
, Il s'est trouvé, apres la saignee, fonbadfat délivré des douleurs; 
le pouls est moins accéléré. Il y a å la surface du sang une couenne 
plastique; les tubercules excoriés lui causent toujours des douleurg 
JIors de ka mastication et de la déglutition ; ils présentent une sur- 
iace jaune, scerétant une matidre délide, jaune également. 
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P. Miel desp. aver eau de ehaux chlor, 

3. Les excoriations ont commencé å se cicatriser ; la mastication 
s'eflectue mieux; enfin il y au visage deux tubercules en voie de 
ramollissemment. 

29. La plupart des tubercules du visage sont uledrås, et leur 
eireonférence est rouge. Le malade y éprouve des douleurs brå- 
lautes ; Je pouls est plein et un peu aceéléré. 

P. Saignée, xx ouces. 

30. Les douleurs ont cessé; le pouls est singulitrement tombé; 
le sang est couvert d'une couenne plastique. 

Juin, 2. Les ulceres du visage suppurent moins, et leur circon- 
férence est moins rouge. 

Octobre, 4. Les tubercules ulcérés du visage sont guéris ; mais 
il s'en est formé une infinité d'autres aux extrémités avec commen- 
cement d'ulcération. 

20. Les jambes sont singulitrement tuméfiées, rouges et dou- 
loureuses; les ulcéres, gå s'y sont déclarés, sont passablement rouges 
et Secs. 

P. Cataplasme émollient. 

Novembre, 12. Les ulceéres des jambes sont presque guéris; 
ceux NG brassont toujours en voie de ramollissement. 

>, Calaplasme emollient. 

Kr h. Le voue. est amaigri sans se plaindre d'anenn 
autre malaise que celui produit par les ulcéres. Il existe encore au 
visage plusieurs tubercules qui ont commencé å s'ulcérer. 

20. Les ulcéres du visage suppurent ; le malade se plaint de fai- - 

 blesse; mais il n'éprouve pas Venvie de recourir å d'autres rem&des 
externes. 

4842. Janvier, 12. Le visage est boursouflé et rouge; la tumeur est 
- passablement unie, luisante et douloureuse; les ulcöres sont assez 
secs et revétus de croites d'un jaune-gris; le malade se plaint de 
frissons, de mal de téte, de soif, d'inappétence et L'une sensation 
brilante dans la peau; température, 30” Réaumur; la langue est 
- ehargée ét blanche; les évacuations alvines sont rares. 

* P. Saignte, xX onces. 
R. Mist. acide. 
13. Le sang est couvert d'une croåte plastique. Le malade est 
plus å son aise aujourd”hui. Le pouls est tombé. Température, 277R. 
29% 
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15. Point de fiévre. Les ulcdres du visage sont entrés en sup- 
puration. Température, 26* R. 

18. Latumeur s'est dissipée. 

22. Les ulceéres continuent å suppurer. L'amaigrissement s'est 
augmenté. Le pouls est normal. Température, 27* R. 

Mars, 9. Les ulcéres du visage sont guéris. Toute la surface 
extérieure des bras est sensiblement tuméfiée, rouge et doulou- 
reuse. 

P. Saiguce, tv liv. 

10. On voit une couenne plastique sur le sang. 

12. La tumeur s'est un peu amoindrie, seulement les tubercu- 
les coutinuent å étre enflammés. 

16. Plusieurs de ces tubercules commencent å s'ulcérer. 

P. Cataplasme émollient. 
Avril, 3. Les ulcéres sont en voie de guérison. 
19. Beaucoup d'ulceres sont enfin guéris. 
Cessation de cataplasmes. 

Juin, 2. TL y a å la joue gauche encore un ulcére retardataire, 
les autres sont guéris. 

22. Les bras et le visage sont notablement tuméfiés et rouges, 
les tubercules å ces endroits sont gonflés, rouges et douloureux. 
Il råégne surtout une sensation d'ardeur cutanée dans la peau, de 
soif, de mal de téte, de frissons. Le pouls est fréquent. Tempéra- 
tures34A-*R: 

P. Saignée, xx ouces. 
R. Mixture acide. 


24. La rougeur de la peau s'est dissipée un peu au visage, qui 


est moins boursouflé, et il se manifeste des indices de desquama- 


tion. Mais la main et le bras droits sont plus tumefiés, et le malade 
se plaint de douleurs qu'il y ressent. On voit une couenne plastique. 


sur le sang. Température, 29". Il éprouve toujours une sensation 
de chaleur. å 
P. Cataplasme émollient. , 

26. Le visage est comme de coutume. La tumeur de la 
est moins forte; mais les douleurs n'ont pas subi de modification. 

27. Les douleurs sont plus obtuses; on sent une fluctuation sur 
Je dos de la main. 

28. Le point fluctuant est aussi ouvert et il s'en écoule du pus. 
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30. Le malade se plaint A'une sueur forte, affaiblissante. Les 
déjections alvines se sont montrées depuis deux jours un peu fré- 
quentes. Du reste, exemption de douleurs. 

Juillet, 4. Encore un peu de sueur; les évacuations alvines sont 
plus rares. 

Cessation de la medecine. 

16. Les ulcéres de la main ont commencé å guérir, ceux du vi- 
sage sont cicatrisés. 

25. Diarrhée accompagnée de douleurs déchirantes dans la cavité 
abdominale. 

R. Teinture de rhubarbe c. laud, 

27. La diarrhée s'est amoindrie; plus de douleurs. 

Aoilt, 1". Deux selles par vingt-quatre heures. Les ulcéres de 
la main sont presque guéris. 

10. Evacuations alvines réguliéres. 

Cessation de la medecine. 

Septembre, 14. Le malade å contracté la gale presque partout 

le corps; et son sommeil de nuit en est trouble. 
P. Savon noir, part, iv. — Poix liq,, part. i. 
P. Baintiede, 

20. Le prurit s'est enti&rement dissipé; la gale åa commencé å 
sécher. 

Novembre, 18. Il y a å la langue, au voile du palais et aux I8- 
vres, des tubercules excoriées, de telle sorte que le malade ne 
peut, sans douleur, mastiquer ; il se plaint en outre de pesanteur 
de corps, d'une sensation brålante dans la peau, qui, principale- 
ment aux endroits ou les tubercules ont leur siége, est trés rouge 
et pour ainsi dire enflée. 


e 


R. Chlorure de chaux, 1/2 once. — Mel. purif., iij onces. — Petite 
2 cuillerée toutes les deux heures. 
i P. Saignée, xvj onces, 


20. La pesanteur et la chaleur se sont dissipées; il en est de 
meme des autres sensations mentionnées du corps. La rougeur est 
moindre. Il existe sur le sang une couenne plastique couverte 

une couche albumineuse et assez épaisse. 

Decembre, 3. Les excoriations de la bouche sont guéries. 

16. Retour de la diarrhée avec douleurs déchirantes dans le bas- 
ventre. 

P. Teint. de rhub. avec laud. 


== 
21, La diarrhée a coessé. 
Ces'a tion des gouttes. 


1843. Janvier, 31. Ce matin, douleurs vives, constantes, déchi- - 


rantes dans la poitrine, avec concomitance d'un peu de dypsnée 
et de toux douloureuse, de mal de téte, de soif et de fiévre; on 
entend dans tout le lobe inférieur gauche, un råle erépitant, et le 
son dela percussion dans la partie inférieure de la cavité thoracique 
gauche est un peu obscur. Le pouls est petit et accdléré, 
P. Saignée, 1 liv. — Sol. detårt. stib, viij gr. — viij onces. 

Le soir, les douleurs out un peu diminué; du reste, T'état est 

le méme. Le pouls est accéléré. Tl se trouve sur le sang une 


couenne plast que, couverte d'une couche albuminetse. Le sérum 


est Vert et assez tenace. 
P. Saiguée, X outes, 

Fevrier, 1". Les douleurs sont plus obtuses, la toux å diminué; 
la respiraticen vésiculaine est presque tout-a-fait anéantie dans tout 
le lobe inféricur du poumong gauche, ou l'on entend distinctement la 
respiration bronchiale.. Ta pereussion donne un son mat, Iexpec- 
pi est presque annibilée. ”Toujours er ode: semblablesurle sang. 

. SaignCe, xij onces. å Å 5 År 

Le soir, les forces sont un peu affaiblies. Le malade se sent du 
reste plus libre de la poitrine. Ma sur le sang une crofite inflam- 
matoire. Le pouls un peu petit. Å 

2, Il mourut hier au soir, aprös avoir, une demi-heure aupara- 
vant, bu sans autorisation une grande quantité de; u-de-vie: spi- 
ritueux å la boisson duquel il se sera sans doute- le tres adonné dans 
la derniére année. i 

: Aopsie 15 heures aprés la mort. 

Le corps était assez replet, partout trås garni, tantöt de taches 

bleuåtres, tantöt de tubercules confluens et formant aux rem 






de grandes plaques; en outre il y avait éruption d'un eczéma im- 


pétigineux ; en méme temps de quelques vésicules de gale. On voyait 
quelques ulcérations, surtout au visage, aux mains et aux cuisses. 
Le nez était affaissé, les glandes inguinales étaient considérable= 
ment gonfléæes; la chevelure riche. 
Cavité de la colonnevertébrale.—Ellen'offraitatucuneanormalité. 
Le nez a été incisé et I'on y å découvert la destruction entiére 
du septum. 
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Une autre incision å été pratiquée du menton jusqu'å la sym- 
physe du pubis. La langue, le voile du palais, M'æsophage et le 
larynx sont détachés; on trouvait aussi bien au voile palatin qu'å 
la langue , beaucoup de tubercules alfaissés (tres plats), ayant 
leur siége dans la substance cutanée méme; lépiglotte était 
notablement épaissie d'une masse tubereuleuse infiltrée dans la 
membrane muqueuse qui la tapisse; les ligamens thyro-épiglotti- 
dien et thyro-aryténoidien Gtaient å un haut degré épaissis de la 
meme masse. 

Cavité thoracique. — Le lobe inférieur du poumon gauche était 
tres ferme; et å Vincision il sen éeoulait un pus (pus Åinfiltra- 
tion); au contraire, le lobe supérieur, ainsi que tout le poumon 
droit, était tout-h-fait normal. Le cæur était un peu hypertrophié 
et il s'est présenté dans les deux ventricules une espeéce d'épanche- 
ment de sang noir, assez semblable å de grandes masses polypeu- 
ses qui s'étendaient jusque dans les grands vaisseaux. 

Cavité abdominale. — Le foie s'est montré hypertrophié, il avait 
acquis le double de son volume. La rate était å-peu=pres comme le 
grand lobe d'un foie normal, et sa substance était trés molle, au 
point qu'å Timcision, il en sortait comme du gruau. Les reins 
étaient également hypertrophiés, et leur substance paraissait plus 
ferme qu'å I'état naturel. Le canal intestinal fut détaché et ouvert 
dans sa longueur, et il était normal å cela prös que la membrane 
muqueuse était un peu injectée å certains endroits des intestins 
gråles. 

Une incision ayant été pratiquée dans Paine, on y remarqua, 
stirtout å droite, que les glandes,; tonsidérablement gonflées, 
étaient ramollies; et que surtout le cöté droit était manifestement 
tuméfié jusqu'a la grandeur d'un rein naturel environ, sa substance 
paraissait avoir de la ressemblance avec le lard. 

Cavité crånienne. — Les veines superficielles- étaient assez 
engorgées. La tunique arachnoidienne était å plusicurs endroits 
épaissie sans avoir perdu sa transparence, 
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14* OBSERVATION. 
Jean HANSSEN, åge de 29 ans (19 janvier 1841). 
Å 


On voit partout å son visage et aux oreilles une foule de tuber» 


SD 


cules de la grosseur d'un pois jusqu'å celle d'une noisette qui, å 
plusieurs endroits comme aux ailes du nez et au-dessus des yeux, 


sont confluens et donnent au visage un air effroyable. Les soureils 


et Jes cils sont en partie tombés. On apergoit au palais une multi- 
tude de tubercules confluens qui forment, pour ainsi dire, une 
surface d'ulcération. La luette est pour la plus grande partie tom- 
bée;ily a aux mains et å lavant-bras une grande quantité de 
tubercules qui se tiennent serrés, et les endroits qu'ils ocecupent 
sont fortement tuméfiés. On voit aussi partout aux sous-extrémités 
des tubercules plus disséminés ; enfin il s'en présente de petits å la 
poitrine. La sensibilité est satisfaisante.. 


La maladie débuta il y å cing ans par des ulc&res aux jambes et. 


de petits tubercules sous les yeux. Ces ulcéres durérent deux ans, 
et tous alors se cicatrisérent par une éruption au visage d'une foule 
de tubercules qui s'accrurent successivement. Il y å å-peu-prés un 
an que les tubercules ont aussi fait éruption aux bras et aux jambes. 

La voix est enrouée. L'appétit a cessé des Ian dernier. Du 
reste, le malade jouit d'une assez bonne santé; ses évacuations 
alvines sont réguliéres, la langue est un peu chargée et blanche; 
le désir érotique est å I'état normal. Tout est normal å la percus- 
sion et å l'auscultation. 

Le malade, depuis sa huitiéme jusqu”å sa seiziéme année, a exercé 
la profession de berger, et dans cette condition il å souffert beaucoup 
ordinairement, parce qu'il était souvent mouillé et portait de légers 
vétemens dans les hivers rigoureux. Il croit avoir remarqué que 
la maladie a débuté et s'est développée avec le plus d'énergie aux 
endroits qui avaient été le plus exposés au froid. Il n'ya dans toute 
sa famille d”autres personnes spédalsques que lui. et son neveu 
actuellement aussi å I höpital. Il å six jeunes freres et sæurs. 

Mars, 28. Les ulcéres sont pansés avec 

PP, Cérat simple. 

Avril, 7. Plusieurs tubercules du visage se ramollissent et 
s'ulcérent. ; 

Mai, 16. Les ulcéres des joues sécrétent une matiére jaune, 
tenace, qui forme en quelque sorte une crotte recouverte de sur- 
faces ulcérées. 

Juin, 17. Il a contracté une gonorrhée par suite d'un coit 
impur. 
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R. Poud. pip. de cubébe, 
Aoilt, 6. Sa gonorrhée est guérie. 
Novembre, 30. Ilse plaint de mal de téte, de bourdonnement 
: dans les oreilles, de soif, de frissons alternatifs et de chaleur dans 
Je corps et d'un défaut A'appétit. La peau est trés rouge, tuméfiée, 
«et doulourevse au toucher. Le pouls est accéléré. Les déjections 
-alvines sont réguliéres. 
R. Mixture acide. 
P, Saignee, r liv. 
Décembre, 2. Douleurs dans les yeux dont la conjonctive est 
i tres injectée, et douleurs du larynx, du cou qui surtout sont trés 
Vives lors de la déglutition. Les tonsilles et la luette sont rouges et 
(gonflées. Il y a presque sur tout le corps une éruption d'une infi- 
nité de petites taches rouges, isolées et un peu saillantes. Le pouls 
est extrémement fréquent et plein. La température fort élevée. Il 
'Y å sur le sang une croiite plastique. 


P. Saignée, x onces. 
R. Infusion de fleurs de sureau, 


3. Les rougeoles sont aujourd'hui plus distinctes et plus sail- 
ilantes. Du reste, le malade se sent plus å son aise. La déglutition 
(est plus facile. On voit å Ja surface du sang une croåte mince et in- 
(flammatoire. 

A. Les rougeoles sont presque disparues et la fiévre a cessé. 

11. La desquamation a commencé, 

k Cessation de la médecine. 

14. Le malade se plaint de douleurs dans la bouche et de difficulté 
«å user des alimens. On découvre, tant å la langue qu'au voile du 
ipalais, plusieurs tubercules uleérés qui sécrétent une matiere jau- 
tmåtre. por 

R. Miel desp. — $ol.:dechlor. de chaux. 

17. La desquamation continue. Les ulcéres de la bouche n'ont 
«subi aucune modification. 

19, Les ulcéres sont moins douloureux. Les tubercules du vi- 
sage et des autres endroits sont visiblement amoindris de volume; 
tils sont å-la-fois plus mous et plus påles. 

23. La desquamation persévére enfin. Le maladese plaint d'une 
(faiblesse considérable. Le pouls est trés débile. 

27. La faiblesse a augmenté å un tel point qu'il est difficile au 
imalade de se lever de Iui-méme. Pouls faible et débile. 
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R. Infus, de val. c. sénéga. 
29. 1 a été deux fois å la garderobe; il y å Gprouvé des dou- 
leurs déchirantes å I'abdomen. 
31. Depuis hier, il n'a eu qu'une selle et elle était régulidre. 
Du reste, il se plaint encore de faiblesse. 
1842. Junvier, 1. Tl å eu depuis hier deux selles normales. 
3. L'évacuation alvine, comme å l'ordinaire. Les forces s'ac- 
croissent. 
Cessation de la médecine. 
- 7. Na &G6 pris encore d'une diarrhée accompagnée de douleurs 
déchirantes dans le bas-ventre et d'une sensation brålante au cardia, 
compliquée de pyr OSIS. 
R. Teint. de rhub, aqueuse. — Liqueur de carbonate de potasse, 


9, La diarrhée est moins JONG: et il n'y a pas eu retour å 
pyrosis. + 
14. La sensation brålante du cardia et le pyrosis ont cessé. i 
déjections alvines n'ont pas éprouvé de modification. Les tuber- 
cules, aussi bien du visage av des autres endroits, sont considéra- 
Men amoindris de volume et -ils ne font presque plus saillie 
souple & plus dlastique. 
Å 7 le målade å eu trois. 
























17. Dåns les dennidr ; 
selles aqueuses.. 
$. Feil så da 
94. Cette i deux autres selles sim 5, Tl se plaint de fai- 


P. Onguer ; avg Å 

24. Ta eu etteore dans les dernidres vingt-quatre heures quatre 
selles aqueuses. AG 
Cessation des g 


déjections alvines toujours aquenses. | se plaint de faiblesså. Le 

-— pouls est adbile; la langue nette et I'appétit satisfaisant. 

29. Depuis hier il a 616 å la garderobe et les déjections sont dé 
méme nature. 

Cessation de la médecine. — R. Dee. frac. de Columbio. 


plus prendre de médecine. 
: å 
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Février, 1. L'enrouement s'est aceru, la respiration est génée, 
st ila de la toux suivie d'une expectoration difficile de mucus 
enace. Les forces sont singulitrement tombées, et il s'amaigrit; 
mais, du reste, il n'a point ressenti de douleurs. Le pouls est 
tébile. 

R. Elix. pect, — Essence de pimprenelle. 
P. mf. flor. de sur, et d'esp. résol. pour inspiration. 

3. Les forces diminuent de plus en plus, Le pouls est extréme= 
aent débile. 

Cessation des gouttes. 
«Il n'a pas non plus Pénergie d'inspirer les vapeurs chaudes de 
infusion. 

R. Inf.de val. avec sénéga. 

h. Ta été pris de violens vomissemens et de tranchées aprés 
woir pris deux euillerées de la médecine. Les forces sont considé- 
åblernent altérées. Le visage est collabescent et trös amaigri. Le pouls 
st å peine sensible. E'organe vocal faible. 

6. Ilest mort ce matin å six heures. | - 

Autopsie 30 heures aprés la mort. 

Le corps est tråés amaigri, et on y voit partout le prurigo, ex- 
epté au visage. On y apercoit aussi aux extrémités et au dos des 
1ches brunåtres qui sont un peu saillantes, et aux endroits qu'elles 
ccupent, on sent la peau cohsistante et épaissie. Il existe au siége 
eux ulcéres ex decubitu. 

Une incision est pratiquée å travers la peau, å partir du talohn 
usqu'au siége. Aux endroits oå I'on Voit les taches mentionnées, 
i peau est épaissie et infiltrée d'une masse tuberculeuse qui intéresse 
pute I'épaisseur du tégument, et on trouve dans le tissu cellulaire 
nus-cutané cå et la de petits dépöts d'une masse lardacée. Les 
iutres parties molles sous-cutanées sont normales. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Elle est ouverte et la moelle 
piniere avec ses tuniques s'offre normale. 

Cavité crånienne. — Tout y est normal, excepté dans deux en- 
iroits du proces faleiforme ou on trouve des points ossifiés de la 
frandenr d'un grain d'orge. 

Le nez est aussi incisé : la peau y est notamment épaissie et in- 
iltrée de la masse tubereuleuse; on voit å la membrane pituitaire, 


mi tapisse les ailes du nez, de petits ulcdres, dont elle est pénétrée, 
ø 
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recouverts de crotites épaisses; le septum cartilagineux est en quel- 
que sorte détruit; la fosse nasale elle-méme est remplie d'une hu- 
meur épaisse, Lun gris-blanc, ou I'on apergoit les petits rudimens 
du septum détruit. 

Cavité thoracique. — Les poumons sont tres affaissés, surtout 
le gauche, qui å peine remplit la quatrieme partie de la cavité; et 
le sommet du poumon droit est implanté d'un tubercule gros 
comme une noisette environ et ramolli au milieu. Il ya entre le 
poumon droit et la trachée une glande bronchique gonflée, de la 
grosseur d'une noix environ, dont la masse est ferme et marbrée. 

Aprés la séparation du cæur et des vaisseaux les plus importans 
d'avec les poumons, on détache la trachée-artére, la langue et 
I'æsophage, on voit la surface supérieure de la langue couverte de 
tubercules ayant leur siége dans la substance cutanée méme, sans 
pénétrer dans les muscles. On apercoit å I'épiglotte et au ligament 
thyro -aryténoidien une foule de petits tubercules de la grosseur 
d'un grain de millet. On rencontre de semblables tubercules par- 
tout dans la cavité du larynx, dans la trachée et dans ses ramifi- 
cations pulmonaires. L'æsophage est normal. 

Cavité abdominale. — Elle est aussi ouverte. Le foie s'est un 
peu accru de volume; mais, du reste, sa substance est normale. 
L'estomac et les intestins sont détachés, ouverts en longueur, et 
I'on s'apercoit alors que les vaisseaux de la membrane muqueuse, 
dans le duodénum et l'iléon, sont fortement injectés; du reste, 
les membranes intestinales sont normales. Les vésicules séminales, 
comme tous les'autres organes, sont å I'état normal. 


15* ORSERVATION. 
Nille ANDERSDATTER, ågeée de 40 ans (22 janvier 1841). 


La malade å partout au visage une foule de tubercules, depuis 
la grosseur d'un pois jusqu'å celle d'une noisette. La luette est 
considérablement diminuée. Elle a aussi au dos des mains, autour 
des poignets et sur les bras de semblables tubercules passablement 
serrés, et dont quelques-uns sont passés å I'état de ramollissement. 
On voit aux jambes, cå et lå, des taches bleuåtres, et on sent le 
 tissu cellulaire sous-cutané infiltré. La voix est enrouée. 

I ya huit ans environ que la maladie å commencé par une 
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«éruption de tubercules aux joues et au bras droit, avec de fortes 
«douleurs aux jambes et aux genoux. Depuis lors, ces douleurs 
«avaient persisté, et elles étaient plus violentes la nuit, lorsqu'elle 
savait chaud. Plus tard, les tubercules se sont accrus, aussi bien en 
nombre qu'en volume. Cing ans avant le début de la maladie et 
sapres avolr souvent passé å gué une riviöre å I'époque du prin- 
(temps, elle vit sa menstruation cesser. Dans le dernier temps, ses 
rrågles se sont présentées ; mais toujours irréguliérement et parci- 
smonieusement ; du reste, elle se porte bien. Elle a des évacuations 
irégulieres, et P'instinct sexuel est naturel. 

Dans så jeunesse, elle å beaucoup souffert ; parce qu'elle était 
isouvent mouillée et qu'elle sortait en hiver trås mal vétue. Sa sæur 
est spédalsque; aucune autre personne de sa famille ne I est. 

Janvier, 30. Elle se plaint de douleurs vives, déchirantes et 
'constantes å la jambe droite. 

P. Onguent nap. pour frictions, 

Avril, 7. Les douleurs sont toujours fortes et 'troublent son 
sommeil. 

9. Elle repose bien la nuit, et les douleurs aux jambes ont di- 
minué considérablement. 

14. Plus de douleurs depuis deux jours. 

Juin, 1". Elle å été prise de nouveau å la jambe droite de dou- 
deurs si vives, qu”elles troublent son repos de nuit. 

P. Ong.nap. avec op. 

3. Les douleurs sont bien diminuées. 

Septembre, 11. Ces jours derniers elle s'est un peu enrouée et 
elle å contracté un peu de toux, sans expectoration particuliére. 

R. Fleurs de sur, et de cam. 

13. L'enrouement est amoindri. La toux est en déeroissance, 

18. La voix est comme de coutume, et la malade sort. 

Elle cesse Pusage du thé. 

Novembre, 20. Depuis plusieurs jours elle a la diarrhée, avec 
des douleurs déchiranteså abdomen. La langue est nette. Le pouls 
est un peu fréquent. 

R. Teint. derhub .aqueuse avec laud. 

22. Dans les dernidres vingt-quatre heures, elle a été deux fois 
i la garderobe, sans douleurs. 

25. Cessation de la diarrhée; cessation des gouttes, 
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1842. Janvier, 16. Il s'est formé å la jambe gauche deux petits 
ulcéres å bords mous, et avec fond uni séerétant une humeur 
tenace , jaunåtre, ils sont pansés avec du cérat. 

Fevrier, 26. Les ulceres sont guéris. 

Mai, 19. Il y å deux jours que la malade å été prise d'une 
diarrhée accompagnée de douleurs déchirantes au bas-ventre. La 
langue est chargée et blanche. Le pouls est un peu fréquent. 

R. Teiut. de rbub. aquevse avee laud. 

21. Les douleurs sont amoindries. Les déjections alvines sont 
aqueuses. 

26. La diarrhée a cessé; discontinuation des gouttes. 

Juillet, 21. Elle a contracté une angine pare denne au Cöté 
droit. | 

26. L'angine est tout-å- fait disparue. La malade est sur pied. 

Septembre, 12. Les douleurs de la gorge perséveérent dans la 
déglutition, et la langue est excoriée å plusieurs endroits. 

R. Linct, boraxat. å 

16. Méme état. La malade a souffert de toux suivie de P'expecto= 
ration d'un peu de mucus. Dans ces derniers temps elle a perdu de 
son embonpoint. Les joues s'amaigrissent considérablement et ont! 
une couleur de plomb gris. 

19. La voix est enrouée, la déglutition est génée, les excoria- 
tions ne se sont pas modifiées. Gessation du linet. 

P. Miel purifié avec ch!. de chaux. 

22. La déglutition se fait mieux. Les ulcéres de la bouche ont 
une tendance å la guérison. La toux est plus maligne. L'expectora- 
tion est difficile. L'amaigrissement fait des progrés et les bere 
disparaissent. 

28. Les forces tombent visiblement. L' expectoration est extnée 
pr difficile. Le pouls est tres petit et débile. 

. Rac. de val, et de sén. avec sirop de Zimgibert pour infusion. 
se 4*, La malade est affectée d'un ulcære ex décubitu 
aux grands trochanters. Il y a des aphthes. Les forces tomb 

L'expectoration est un peu plus facile. Le pouls s'est ml 


peu. £ 
2. Expectoration trés génée, yoix å peine sonore, pouls å peine 
sensible, déglutition laborieuse. Å 
3. Mort. å 

Å, 


— 431 — 


Autopsie 20 heures apres la mort. 

. Le cadavre était es maigre, et I'on voyait cå et lå sur le corps, 

surtout aux surfaces extérieures des extrémités et au visage, une 

foule de taches d'un bleu-gris.,, les unes au niveau de la peau, les 
-autres, un peu saillantes. On apercevait entre les divers endroits 
: qu'elles oceupent, d'autres taches d'une couleur plus brune, pour 
(ainsi dire enfoncées dans la peau et portant au milieu de petits 
| points elairs. Les glandes inguinales, placées profondément, étaient 
1 motablement gonflées. Les cheveux et les poils des parties sexuelles 
(Ctaient en assez grande quantité. On découvrait aussi aux trochan- 
(ters deux ulcéres ex décubitu. Il y avait aux jambes un eczéma im- 
1 pétigineux avec extension. 

Cavité de la colonne vertébrale. — Tout y était normal. 

Une incision fut pratiquée aux extrémités extérieures et infé- 
irieures. La peau fut détachée et I'on examina les taches, précé- 
(demment déerites. Lå ou les taches étaient enfoncées, on trouva la 
jpeau plus mince que dans C'autres endroits et le tissu cellulaire 
is0us-cutané, un peu infiltré. Les parties les plus profondes étaient 
rå Pétat normal. I fut procédé å I'incision de Paine, et les glandes, 
tant superficielles que profondes, furent remarquables par Pim- 
yportance de leurs gonflemens; deux d'entre elles étaient de la gros- 
sseur L'un æuf de pigeon. 

Cavite erånienne. — I se trouva, tant aux veines superficielles 
que dans la substanee cérébrale möme, une petite injection; au 
surplus, tout y était normal. 

La fosse nasale étant ouverte, I'on apercut aux deux cötés du 
geptum des traces d'uleæres recouverts de croåtes assez épaisses; 
lu reste, point de perforation. Une incision fut dirigée de la sym- 
physe du maxillaire inférieur jusqu'å celle du pubis; la langue, 
Fæsophage et le larynx furent détachés et observés, on vit å la 
dangue de petits tubercules. On remarqua å la partie supérieure 
kle Pæsopbage les vestiges d'un ulcere. La luette était en grande 
partie détruite, Pépiglotte épaissie d'une masse tuberculeuse, et 
gomme c'était: le cas avec les ligamens thyro-épiglottidiens. La ca- 
wité du larynx était rétréeie par I'épaississement de la membrane 
muqueuse. Le ventricule droit de Morgagni se trouvait presque 
rempli de masse tubereuleuse. Les glandes, qui entourent le larynx, 


taient gonflées. a 
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Cavité thoracique. — Au sommet des deux poumons, il y avait 
de petits tubercules ordinaires et crus. Le cæur était un peu di- 
laté, et I'on trouvait dans les deux ventricules un épanchement de 
sang, et dans celui de droite, des masses polypeuses. 

Cavité abdominale. — Le foie était un peu accru de volume, et 
å certains endroits, la substance jaune était fortement développée. 
Les intestins ouverts et détachés en longueur, mirent å découvert å 
la partie inférieure de I'iléon, quelques ulcéres qui, dans un endroit, 
avaient pénétré la membrane muqueuse; la circonférence de ces 
ulcéres était dure et tres injectée; on y apercevait aussi le gonfle- 


ment de certaines glandes. Les glandes du mösentére étaient en 
partie gonflées. 
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16* ORSERVATION. 


Britta PAULSDATTER, ågee de 10 ans et demi (2 avril 1844). 


* 
Les sourcils et les cils sont presque tombés, et il se montre par- 


tout au visage des tubercules disséminées de la grosseur d'un gram 
de chanvre å celle d'un pois; ils sont mous et rouges. Leur sjége 
est dans la substance möme, singulierement épaissie. On aper- 
coit å chaque æil, sur la sclérotique, vers le bord externe de la 
cornée, un corpuscule jaune, saillant, assez mou. On voit au sep- 
tum cartilagineux du nez, plusieurs ulceres, sécrétant une humeur 
tenace. Il se trouve å la langue, ainsi qu'au palais dur et moi, å la 
luette gonflée et aux tonsilles, beaucoup de petits tubercules, dont 
plusieurs ulcérés å leur surface; on voit aussi aux surfaces externes 
des bras, et presque partout aux jambes, une multitude de tuber 
cules étroitement serrés et confluens å plusieurs endroits; ces tu» 
bereules, assis dans l'épaisseur de la substance cutanée, présentent 
plus de consistance que ceux du visage, et ils ont la grosseur d'un 
pois å celle d'une forte noisette ; ils possedent une coloration bleuå» 
tre, et il y en a å la jambe gauche deux qui sont ulcérés. 
Ces ulcéres sont assez superficiels; ils ont des bords fermes, et 
un fond uni, séerétant une humeur ténue, jaunåtre. Les jambes 
sont un peu tuméfiées, elles sont dures et un peu ædémateuses. Lå 
voix est enrouée. La malade est d'un extérieur vieilli. Re 
I ya un an et demi que la maladie åa commencé, sans indispo» 
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sition précédente, par une éruption de taches blevåtres, d'abord au 
visage et bientöt ensuite aux bras et aux jambes. Les taches se 
sont successivement acerues de volume. L'enrouement ne s'est 
manifesté que dans les six derniers mois. La malade ne peut assi- 
gner aucune cause de sa maladie. Personne autre dans sa famille 
n'a été ou n'est spédalsque. Elle å quatre freres et sæurs dont deux 
sont ses ainés, et les deux autres ses cadets. Elle n'a en aucune 
maniére souffert dans son existence. Du reste, sa santé est trés 
confortable, elle a bon appétit, les déjections alvines sont régulit- 
res et le pouls est normal. Température, 25* R. 

Septembre, 16. Les ulceres suppurent assez convenablement et 
ne causent pas de douleurs. 

Novembre, 4. Les tubercules, surtout ceux du visage, sont d'un 
rouge-foncé et trés tuméfiés. La malade se plaint de sensation brå- 
lante dans la peau, de pesanteur dans le corps. Les selles sont un 
peu rares, I'appétit confortable, la température å 28” R. 

P. Poudre eccoprut. 

6. Les garderobes sont satisfaisantes. 

9. Elles ont été aqueuses. Les tubercules sont plus plats. 

24. Les tubercules sont actuellement comme ils ont coutume 
d'étre. 

Cessation de la médecine. 

1842. Janvier, 12. Les ulcéres sont presque guéris. 

Juin, 4”. La malade a été saisie de douleurs violentes, lanci- 
nantes, constantes dans la poitrine, avec accompagnement d'une 
toux séche, de dypsnée, de fiévre et de soif. Le pouls est fréquent. 
La poitrine donne å droite, depuis trois jours, vers la septiéme 
cöte, un son un peu obscur, et on y entend distinctement un råle 
crépitant. 

P. Saignée, viij onces. : 
Ri Sol. de tar. stib. % 

Ce soir, aprés la saignée, les douleurs ont été moins intenses. 
Méme état qu'auparavant. Il existe sur le sang une croute inflam- 
matoire, La malade å vomi la médecine en plusieurs fois. 

P. Saignée, x onces. , 

2. Les douleurs ne se sont pas modifiées; les signes physiques 

sont un peu moins significatifs; toujours croåte plastique sur le 
sang. G 
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P. Saignée, x onces. 

Ce soir, les douleurs sont un peu diminuées; la respiration est 
courte, et extrémement douloureuse; semblable croåte plastique 
sur le sang; le pouls est petit et débile. 

P. Sangsues, viij. 
3. Les douleurs s'amoindrissent toujours un peu; la malade a 
vomi plusieurs fois. 
Cessation de sol, de tart, st. 
P. Sangsues, vilj. 
R. Acid. pruss. alc., xxxij gouttes.—Eau distillée, viij onces.— Cuil- 
lerée ordinaire toutes les deux heures. 


Ce soir, mort. 
Autopsie 12 heures aprés la mort. , 

Il s'est trouvé au visage, aux bras et aux jambes, ainsi qu' aux 
fesses, une foule de tubercules, les uns plats, les autres saillans, 

Cavité de la colonne vertébrale. —T y avait å la surface posté- 
rieure de la dure-mére une adhérence prononcée entre celle-ci et 
les vertébres dorsales. 

La peau de la surface extérieure des bras était épaissie å certains 


endroits, surtout au poignet gauche ou elle avait un demi-pouce 


d'épaisseur, le tissu cellulaire sous-cutané était un peu épaissi, et 
infiltré d'une masse lardacée ; les jambes ne présentaient rien d'a- 
normal dans les parties sous-jacentes, tandis que la peaus'y trouvait, 
comme aux bras, épaissie par la masse tuberculeuse. 
 Cavité erånienne. — GCerveau å I'état normal: seulement on 
rencontrait, å proximité du chiasme des nerfs optiques, une légere 
-— injection artérielle. ; 

Une incision fut dirigée du menton jusqu”'å la symphyse pubienne, 
et le larynx fut détaché. L'épiglotte était, å sa surface supérieure, 
couverte d'une masse tuberculeuse qui envahissait la membrane 
muqueuse ; ; la luette et les tonsilles étaient en grande partie dé- 
truites ; les ligamens épiglotto-thyroidien et thyro-aryténoidien 


étaient Gpaissis et garnis d'une masse tuberculeuse; tout le lobe 


moyen du poumon droit était hépatisé.. 


17* OBSERVATION. 
Rachel OLSDATTER, åyee de 93 ans (16 novembre 1841). 
” Le visage est boursouflé et de couleur d'un rouge-brun; forte 
constitution physique. 


N 
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Les sourcils et les cils sont tombés, et I'on voit partout au vi- 
sage, jusqu'au milieu du front, une foule de tubercules, depuis la 
grosseur d'un pois jusqu'a celle d'une noisette. Ces tubercules sont, 
les uns isolés, les autres confluens; ils ont leur siége dans la sub- 
stance cutanée meme; ils la dépassent de beaucoup par leur éléva- 
tion, et sont assez durs au toucher ; les ailes du nez sont considéra- 
blement épaissies et garnies de semblables tubercules; on voit aux 
deux cötés du septum cartilagineux du nez des ulcéres de la cir- 
conférence d'un pois, ayant un fond rouge et séerétant un fluide 
visqueux et tenace; les levres sont aussi épaissies de tubercules. On 
apercoit å la base de la langue de pareils tubercules qui sont plats et 
de couleur jaune-påle. On découvre aux extrémités supérieures et 
inférieures des taches, tantöt roussåtres qui font un peu saillie sur 
I'épiderme, tantöt des tubercules semblables å ceux déjå. déerits et 
tantöt des cicatrices, suites d'ulcéres précédens; la voix est enrouée 
et sibilante ; la respiration est génée; la malade ressent d'ordinaire 
un prurit et une sensation lancinante. 

La maladie å débuté, il y å cinq ans, par de la pesanteur dans 
le corps, une disposition ausommeil , le dégoåt du travail, un ma- 
laise inexplicable; le visage, et en partie les extrémités, étaient for- 
tement tuméfiés; cette tumeur était rouge et douloureuse ; elle per- 
sévérait ; il se montrait alors des taches rougeåtres, se convertis- 
sant en tubercules, et dés ce moment la tumeur cessait. Å mesure 
que les tubercules se formaient, les eils et les sourcils tombaient; la 
voix commencait å s'enrouer, et la malade se sentait désormais plus 
agile; les tubercules, å certains endroits, se transformaient en ul- 
cöres qui se guérissaient avec le temps. EN 

La malade ne peut alléguer aucune cause de sa maladie. Ses påre 
et mére étaient trés pauvres; ils habitaient une misérable cabane prås 
de la mer; cette cabane était a-la-fois froide et humide ; la patiente 
était mal vétue, et quand elle était obligée å faire paitre, elle était 
exposée au refroidissement, surtout des pieds; souvent elle était 
forcée d'aller se coucher avec des vétemens traversés par la pluie; 
de faire usage d'alimens malsains; par exemple, des harengs saurs. 
Personne autre qu'elle n'est spédalsque dans sa famille; elle å plu- 
sieurs jeunes sæurs cadettes jouissant d'une bonne santé. 

Du reste, la malade se porte passablement bien ; rarement elle a 
eu ses råglés, et quand elle les a eucs, elles ont 616 peu abondantes; 
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Pappétit est bon; selles d'ordinaire aqueuses; la langue est nette; 
le pouls est actif; température, 279 1/2. 

Juillet, 19. Elle å contracté une angine parotidienne au cöté 
droit. La malade se plaint de douleurs violentes å la téte, de soif ar- 
dente, de chaleur et de froid alternatif ; pas d'appétit ; pas de som- 
meil ; pouls plein et fréquent. 

P. Saiguce, xij onces. 

20. Couenne plastique sur le sang; la malade n'éprouve plus de 
douleurs, et son sommeil est paisible; la tumeur est moins 
tendue. 

Ri. Fleurs de surcau, 

25. La tumeur est bien diminuée; la malade a contracté de la 
foux avec expectoration muqueuse. 

30. La toux est moins violente; de temps en temps, la malade 
est prise d'attaques d'épilepsie. 

Aoit, 1. Elle sort. 

Septembre, 6. Elle se plaint d'oppression périodique de poitrine; 
de temps en temps elle å de la toux; sa maigreur å un peu aug- 
menté. 

10. Ges jours passés elle å eu plusieurs attaques d'épilepsie ; il 
ya eu recrudescence de toux; la respiration est génée; presque 
toute la poitrine [å gauche donne å la percussion un son mat; le bruit 
- de Ila respiration est faible et saccadé. 

a R. Poud. de race. de val. 

15. Méme état; la malade garde le lit; point d'appétit; évacua- 

tions rares. 
R. Huile de vricin, 

20. Les accidens thoraciques n'ont pas varié; la malade se plaint 
de pesanteur de téte; le pouls est petit. 

23. Les forces tombent considérablement; la voix est faible; le 
pouls se fait å peine sentir. d 

å 25. La respiration est génée; le pouls est insensible. 

26. Mort. 

Autopsie 21 heures apres la mort. 

Le corps était un peu amaigri, et partout I'on voyait des. taches, 
les unes bleuåtres, les autres brunåtres; elles étaient de grandeur 
variable; elles formaient saillie sur les extrémités. Il se présentait 
aussi au visage une foule de tubercules isolés, en voie de ramollis- 
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sement et d'un jaune-gris (cadavéreux); les cils et les sourcils taient 
tombés ; mais la chevelure était longue et brune; les glandes in- 
guinales étaient notablement gonflées. 

Une incision eut lieu le long des surfaces extérieures des extré- 
mités, å travers la peau qui, aux endroits ou les taches mention- 
nées se montraient, était Épaissie et également infilrée de masse 
tuberculeuse ; les parties sous-cutanées étaient normales. 

Cavite de la colonne vertebrale. — Rien d'anormal. 

Cavité crånienne. — On trouva un épanchement d'une demi- 
once d'eau dans chaque ventricule. Du reste, tout ctait å I'état nor- 
mal. 

La fosse nasale ayant été ouverte, on vit que la plus grande 


partie du septum cartilagineux du nez était détruite, et les bords 


des parties conservées présentaient des traces d”ulcération. Une 
incision fut conduite du menton jusqu'å la symphyse pubienne, et 
I'on détacha de suite le larynx, ainsi que la langue et Væsophage; 
I'on apercut alors å la langue un grand nombre de tubercules isolés 
qui avaient leur siége dans I'épaisseur des tégumens (épaissis), La 
substance musculaire de la langue était aussi normale; Iépiglotte 
était un peu épaissie, et V'on découvrait å son sommet un tuber- 
cule; dans la cavité du larynx la membrane muqueuse présentait 
un aspect crasseux jaune-gris et était un peu épaissie. i 
Cavité thoracique. — On y découvrait, entre les poumons et les 
parois osseuses, plusieurs adhérences, surtout dans la cavité gau- 


che. On rencontrait au sommet des deux poumons heaucoup de pe 


tits tubercules miliaires , tantöt gris-noir, tantöt blanes et comme 
transparens. Plusieurs des glandes bronchiques étaient singulidre- 
ment gonflées. 

Cavité abdominale. — Le foie était atrophié, ASSEZ ; tenace, de 


couleur jaunåtre, et il se montrait å Vincision tout->-fait vide de 


sang. La vésicule biliaire était vide. La rate était hypertrophiée; elle 
avait environ en plus la moitié de son volume naturel, et il y paraissait 
quelques tubercules. La substance était trés molle. Les intestins ayant 
é16 détachés, et ouverts en longueur, I'on y vit cå et lå lamembrane 


- muqueuse un peu injectée. Aux extrémités externes des ovaires, il 


se trouva plusieurs cystides remplies de sérosité, de la grosseur 
d'une noix environ. 


å 
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Malades encore vivans å Uhöpital de Saint-Georges. 


18* OBSERVATION. 
Lydia SIMONSDATTER, ågee de 20 ans (7 décembre 1842). 


Le visage est de couleur livide; du reste, passablement gai. Il pré- 
sente cå et lå des taches également livides. Celles qui sont placées 
au-dessus des vyeux, forment une saillie assez prononcée sur la 
peau qui, la ou les taches se sont manifestées, laisse au toucher sentir 
de I'épaisseur ; les sourcils ont commencé å tomber; on apercoit 
aux surfaces extérieures des bras une foule de tubercules, assez 
plats, trés mous et livides, en certains endroits comme affaissés; 
de sorte, que I'épiderme est ridé å leur surface; on découvre, en 
d'autres endroits, des points jaunåtres sur les tubercules, et, en ce 
cas, I'épiderme est extrémement amincel. On remarque aux avant- 
bras et aux jambes; non-seulement quelques tubercules plats, mais 
aussi une foule de taches bleuåtres, non saillantes; les tubercules 
sont implantés dans la peau méme. 

La maladie commenca, il y å six ans, apros que. la malade eåt 
ressenti long- temps de la pesanfeur et de la lassitude : de e Corps, ainsi 
qu' un penchant au sommeil et de la difficulté å se remuer, avec 

: ve bleuåtres, surtout aux bras et aux (isse es 
















ver cette période, les prodromes mentionnés se 
fussent dissipés. . Depuis trois ans environ, la malade a été affectée 
d'une éruption å gale qui lui causa beaucoup d'incommodités, å 
cause d'un pre insupportable. Cette éruption cepepdant dispa- 
rut d'elle-méme av out C'un an et demi, et alors les taches des 
bras et des jambes se formérent successivement jusqu'a ce qu'elles 
eussent leur grandeur actuelle, et que de nouvelles taches se mani- 
festassent au visage. Parvenue å I'åge de six ans, elle fut obligée de 
quitter ses pære et mére, et de rester trois ans en condition 
chez d'autres personnes. Vétue misérablement, elle souffrit beau- 
coup, étant souvent mouiliée et exposée å action des frimas. Dans 
les neuf derniers mois, elle couchait sur la paille, sans literie, et 
elle a été contrainte ainsi plusieurs fois de se coucher toute mouil- å 
Iée. Ses alimens consistaient d'ordinaire en gruau, soupe et patales. 


=. Job > 


Elle ne peut justifier sa maladie par aucune raison. Personne de 
sa famille n'a été spédalsque, excepté un de ses neveunx. 

Ses regles se sont reproduites il y åa quatre ans, elles sont restées 
normales pendant deux mois ; mais ensnite elles n'ont plus reparu. 
L'appétit est bon, les selles sont réguliéres, la langue est nette, le 
pouls est normal. Il s'est déclaré un eczéma aux extrémités. 


19% OBSERVATION. 
Johannes OLSEN, åge de 21 ans (23 septembre 1844). 


On voit par tout le visage une foule, soit de taches bleuåtres 
qui pe disparaissent pas sous la pression du doigt, soit de tu- 
bereules de la grosseur d'un pois å celle d'une mnoisette; ils 
sont en outre mous, livides et confluens sur les joues, au point 
qu'å certains endroits de celles-ci I'on sent que les tégumens 
sont infiltrés de masses tuberculeuses. Les sourcils ont com- 
mencé å tomber; on apergoit également sur la paupiere supérieure 
vers le tarse, plusieurs petits tubercules brunåtres, et å ces en- 
droits les cils sont tombés. On apercoit également å la sclérotique 
vers le bord externe de la cornée des éminences brunåtres qui s'é- 
tendent dans Iæil droit et jusque dans la cornée. Il se montre au 
- septum cartilagineux du nez quelques petits ulcéres såpe 

avant des bords aigus et un fond uni, de couleur jaune, et au voile 
du palais, å la luette et aux tonsilles, des tubercules plats de cou- 
leur påle-rouge, et il y a å la surface extérieure des bras, généra- 
lement aux sous-extrémités, une foule de tubercules qui sont de la 
grosseur d'un pois jusqu'å celled'une petitenoisette, qui ont une cou- 
leur de rouge cuivré et qui sont trés mous pour la plupart. On remar- 
que au dos du pénis certains petits tubercules brunåtres, comme ceux 
de la sclérotique. Les jambes sont un peu gonflées et dures, et I'on 
y découvre plusieurs ulcéres assez étendus, d'une figure irrégu- 
liére, å bords aigus, durs et avec un fond inégal sécrétant du pus 
de mauvaise nature. 

La maladie débuta, il y a trois ans, par une éruption de taches 
bleuåtres, d'abord aux cuisses, et plus tard au visage et aux bras. 
Ces taches s'élevérent successivement jusqu'å ce qu'elles formassent 
les tubercules actuels. Les ulcéres déerits se sont formés depuis 
un an environ aux jambes, aprés que le malade eut exposé ses picds 
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au froid. Son pere et les freres du grand-pére de sa mere sont spé- 
dalsques. Ses quatre fröres et sæurs, dont trois sont ses ainés, 


jouissent d'une bonne santé; toutefois, il ma été révélé authen- 


tiquement que sa mere était aussi spédalsque. Le malade ne peut 
avancer de raison précise sur la cause de sa maladie; il a été sou- 
vent en contact avec un froid rigoureux, ila toujours resté chez 
ses parens qui sont assez pauvres, et du reste, sa santé est sa- 
tisfaisante, l'appétit est bon et les selles sont réguliéres. 


20* OBSERVATION. 
Stork ANDERSEN, åge de 12 ans et demi (1 mars 1842). 


Le visage a un aspect un peu bleuåtre, sa constitution physique 
est assez faible. 

On voit au-dessus des sourcils et sur les joues des taches cramoi- 
sies, dont les unes sont de niveau avec la peau et dont les autres y 
font saillie, I'on sent la peau comme un peu épaissie. On apercoit 
sur tout le reste du corps une infinité de taches, tantöt bleuåtres, 
tantöt brunåtres, tantöt noiråtres, qui, aux bras et aux jambes, s'é- 
lévent au-dessus de la peau. Il existe au coude gauche un ulcére 
oblong å bords durs, et avec un fond un peu excavé, recouvert 
d'une croåte épaisse d'un gris-jaune. Les glandes inguinales sont 
un peu gonflées. 

A la circonstance rapportée par sa mére il s'en joint une autre; 
c'est que le malade est né avec beaucoup de taches déerites, qui 
ne lui ont causé aucune incommodité, Sa mére est spédalsque, 
personne de plus de sa famille ne lest. Il a trois fröres et sæurs 
jouissant d'une bonne santé. Ses peére et mere habitent pres de la 
mer, et il åa exercé la profession de berger pendant deux ans, sans 
en éprouver la moindre souffrance. Du reste, il se porte assez bien, 
il åa bon appétit, les déjections alvines se font comme å I'ordinaire, 
Je pouls est normal. La langue est nette. 


21* OBSERVATION. 


Arne JOHANNESEN, dgeé de 10 ans (17 frvrier 1945). 
f 


Le visage est passablement plein et il est remarquable par son 


efflorescence. On voit aux surfaces extérieures des bras des taches 
Få ; , 
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brunåtres assez grandes; elles sont de niveau avec la peau, et cel- 
les brunåtres ne disparaissent pas sous la pression du doigt. On 
apercoit aussi bien aux cuisses qu'aux jambes, une foule de taches, 
tantöt blevåtres, tantöt rougeåtres; ces derniéres sont. passablement 
rondes et de niveau avec la peau; elles conservent I'impression du 
doigt. La peau å un aspect marbré. Le malade a la gale répandue 
sur tout le corps et accompagnée de prurigo. 

Quand et comment la maladie a-t-elle commencé ? C'est la une 
question sur laquelle il ne lui est pas possible de donner le moindre 
éclaircissement. Son pre, son frére, et son oncle paternel, ont été 
atteints de la spédalskhed et en sont morts. Du reste, sa santé est 
satisfaisante. 


22* OBSERVATION. 
Jacob JACOBSEN, åge de 19 ans (29 juillet 1844). 


On remarque sur tout le visage une foule de tubercules qui sont 
confluens å certains endroits des joues; ils sont mous et d'une 
couleur brunåtre, ils ont leur siége dans la substance cutanée. Les 
sourcils sont pour la plus grande partie tombés. On apercoit dans 
les yeux, vers le bord externe de la cornée une tache crasse, jau- 
nåtre sur la sclérotique de coloration jaune-foncé. Le nez est garni 
de tubercules, et il est, aussi bien que les autres parties du visage, 
considérablement boursouflé; le septum cartilagineux est pour 
la plus grande partie détruit. On voit aux extrémités, surtout 
sur les surfaces extérieures, une infinité de tubercules brunåtres, 
ramollis, tantöt isolés, tantöt confluens, dont quelques-uns sont ul- 
cérés. Plusieurs de ces ulcéres sont oblongs et: jopugarts de crottes 
épaisses, grisåtres. Les jambes sont un peu enflées et dures, elles 
corservent V'empreinte du doigt. Les glandes kg sont un 
peu gonflées. La voix est un peu nasillarde 2 

La maladie å débuté, au dire du malade, il y å quatre ans, par 
une éruption de taches rougeåtres, d'abord au visage, ensuite aux 

- extrémités. Ces taches sont disparues et sont revenues plusieurs fois, 
enfin elles sont restées stationnåires et maintenant les sourcils 
«commencent å tomber. Peu-a-peu ces taches ont acquis du dévelop- 
«pement. De temps en temps le malade souffre de douleurs dé- 
«chirantes dans les jambes. Il å couché toute sa vie sur la paille, et 
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il å ainsi été souvent exposé aux rigueurs du froid. Mal vétu, il å 

marché pendant les longs hivers dans la néige fondue. Du reste, c'est 

å ces circonstances qu'il impute la cause de sa maladie. $a mére et 
ses quatre jeunes fråres et sæurs sont affectés de la spédalskhed. $a 
santé est bonne, lappétit, Pévacuation alvine et Tinstinct sexuel 
sont normaux. La température des mains est å 29* R. 


253" ORSERVATION. 
Luis JOHANNESEN, åge de 18 ans (28 novembre 1844). 


Le visage est un peu tuméfié, il est d'un aspect bleuåtre, la 
chevelure est riche; les sourcils sont un peu maigres å deux en- 
droits. Le malade porte au front, aux maåins et aux oreilles des ta- 
ches bleuåtres faisant saillie sur la peau, et des tubercules de 
méme couleur, de la grosseur d'un pois, assez durs et sentis dans 
la substante cutanée. La peau au-dessus du nez s'offre aussi infil- 
trée. On apercoit dans les deux yeux, sur la sclérotique, vers le 
bord externe de la cornée, un commencement de tubercule de 
couleur jaunåtre, toutefois, bien plus considérable dans Væil droit. 
2 Voit aussi, au pilier gauche du voile palatin, un petit tubercule 
påle-rouge, de la grosseur d'un pois. La luette est un peu allon- 
gée. On voit encore aux extrémités supérieures et inférieures une 
foule de taches et de tubercules bruns, sen mous, dont 
plusieurs sont confluens, surtout å la surface e extérieure. De sem- 
blables tubercules, plus plats et plus påles, se n ontrent au scrotum 
et au prépuce. Les jambes sont un peu tumefiées et la peau se 
trouve épaissie et infiltrée. I! ya aussi å plusieurs endroits une 
foule de petits ulcéres å bords calleux, avec un fond uni qui 
séeråte une grande quantité de matidre ichoreuse. I existe au 
—— coude gauche un ulcere recouvert d'une eroåte grisåtre. 

Å Il y a trois ans que la maladie å débuté par une éruption de ta- 
-ches rougeåtres, d'abord aux cuisses, plus tard aux bras et bien 
plus tard au visage. Apres que le malade eut long-temps souffert 
de céphalalgie, et d'envie de dormir si grande, qu'il aurait dormi 
volontiers jour et nuit; aprés avoir aussi souffert de douleurs 
au cardia, I'é bruge ayant eu lieu, les symptdmes énumeérés 
disparurent, et le malade se trouva étre d'une santé satisfaisante. 
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Les taches continuérent néanmoins å s'accroitre. Les ulcéres des 
jambes se sont fermés au fur et å mesure de la destructien des tu- 
bercules. Dans sa jeunesse, le malade était assez souvent exposé au 
refroidissement des mains et des pieds, et c"était lå la seule cause 
å laquelle il attribuait son affection. Personne autre de sa famille 
n'avait été spédalsque, il n'avait jamais eu des relations avec des 
gens qui I'étaient. Il y åa dans le lieu de sa naissance plusieurs spé- 
dalsques. Du reste, sa santé est bonne, I'évacuation alvine conve- 
nable, V'appétit naturel et le pouls normal. 


214* OBSERVATION. 
Ole JOHANNES , åge de 22 ans (21 avril 1845). 


Les sourcils et les cils sont tombés, et å I'exception de la partie 

supérieure du front od il y å quelques taches brunåtres, tout le vi- 
sage est garni de grands tubercules de couleur livide, luisante, ils 
sont assez fermes et confluens aux joues, å la levre supérieure et 
 au-dessus des sourcils, ce qui donne au visage un aspect boursou- 
flé, considérable, hideux. La tunique sclérotidienne å une couleur un 
peu sale, et le segment inférieur de Viris est pour ainsi dire poussé en 
avant, d'ou il résulte que la pupille contracte une figure me | 
guliére. On voit méme dans la substance de T'iris plusieurs sortes de 
taches. La vue est normale. Il se présente aux deux surfaces du sep- 
tum cartilagineux du nez, des ulcöres assez profonds, å fond jaune 
et å bords aigus. La langue, le palais, dur et mou, ainsi que la 
Iuette et les tonsilles, sont garnis de tubercules påle-rouge, passa- 
 blement ramollis. On trouve pareillement aux surfaces extérieures 
des extrémités, un grand nombre de tubercules confluens, implan- 
tés dans la substance méme de la peau, dépourvue de son (lasticité. 
Ilya aux parties inférieures et extérieures de la jambe gauche, 
deux ulcéres, dont le pius grand a le contour d'une carte å jouer. 
 Ces tubercules ont un fond assez uni, ils sécrétent une matiére té- 
nue et leurs bords sont aigus et calleux. La circonférence est livide 
etinfiltrée de sérosité. Le malade est en outre affecté de la gale et 
un prurigo par tout le corps. Ila aux bras un eczéma impåtigi - 
neux, et sa téte est attaquée de la véritable teigne. Les glandes de 
Paine et celles du cou sont extraordinairement gonflées jusqu'å la 
grosseur d'un æuf d'oie environ; tandis que les glandes axillaires 
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ne le sont que peu. On remarque aussi å la surface extérieure dy 
prépuce deux tubercules plats et brunåtres. Les poils font presque 
tout-å-fait défaut aux parties sexuelles. 

La maladie s'est déclarée il y å environ sept ans par une érup- 
tion de taches bleuåtres aux cuisses et au visage, et ces taches se 
sont successivement développées en tubercules. Tant que les tuber- 
cules et les glandes se sont gonflés, le malade a éprouvé de forts 
frissons. Peu de temps auparavant, il a ressenti de la pesanteur 
dans le corps et un penchant au sommeil. Cette indisposition a tou- 
jours disparu lorsque les tubercules ont acquis un gonflement con- 
sidérable. Il impute sa maladie å des froids intenses auxquels il fut 
exposé dans sa jeunesse, quand son påre le forca å aller å la påche 
avec lui en hiver, misérablement vétu et dans une barque conte- 
nant d'ordinaire de I'eau de mer ou il tenait ses pieds. Personne 
autre que lui dans sa famille n'a été ou n'est spédalsque. Du reste, 
sa santé est assez bonne, il a de I'appétit et de la régularité dans les 
déjections alvines. Pouls normal. 


25* OBSERVATION. 
Ingebregt PETERSEN, åge de 16 ans (29 avril 1842). 


Tout le visage, å I'exception de la partie supérieure du front, est 
couvert de tubercules, confluens aux joues et au-dessus des yeux, 
proéminens å un haut degré, de couleur brunåtre; un peu mous 
et envahissant la substance cutanée. L'épiderme n'a subi aucun 
changement. Les sourcils sont tombés; et I'on apercoit dans les 
yeux et sur la sclérotique vers le bord externe de la cornée 
une petite tache sale et jaunåtre dont une faible portion formant 
saillie. On découvre au septum du nez de petites excoriations. Le 
dos des mains, la plus grande partie des avant-bras et toutes les ex- 
trémités jusqu'å 'aine sont couverts de tubercules, en partie con- 
Mkiiuens, mous, et d'une couleur livide. On découvre au scrotum, 
- méme au pénis, de grands tubercules, plats, mous, confluens, et 
d'un jaune-foncé. Les glandes inguinales sont un peu gonflées. 
IL y a environ six ans que le début de la maladie s'est caracté- 
risé par des taches bleuåtres, surtout aux sous-extrémités qui bien- 
töt deviurent stationnaires et qui se gonflårent successivement juS- 
qu'å lepr transformation en tubercules. Il se fit, plus tard, une 
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éruption de semblables taches au visage, et ces taches suivirent la 
méme marche. Dans son enfance, il fut exposé aux rigueurs du 
froid, parce qu'en hiver il sortait par un temps neigeux, tantöt pieds 
nus, tantöt en vétemens déchirés et légers. Il cite, comme cause de 
son affection, que depuis quelques années il åa couché avec son pére 
atteint de la spédalskhed å un haut degré. Ila cinq fröres et sæurs 
sains. Sa mere serait morte d'une autre maladie. Du reste , il va 
assez bien, il a bon appétit. Les évacuations sont réguliéres et le 
o0uls normal. 


I. De la spédalskhed anaisthétique. 


PREMIERE OBSERVATION. 
Jacob FITJE, åge de 17 ans (1 mars 1842). 


Le visage est de couleur jaune-påle, il est souffrant, le regard est 
aat; mais, du reste, le malade est d'une bonne constitution phy- 
(que, repléte, forte en apparence; de taille élevée. 

 Larégion orbiculaire de 'æil droit å perdu sa plénitude. La pau- 
dére inférieure est pendante et elle est tirée extérieurement au 
oint qu'une partie de la conjonctive, de couleur un peu plus påle, 
* renverse. Le tarse est atrophié et le point lacrymal presque 
put-a-fait disparu, etil y a un flux de larmes. Les joues sont un 
eu boursouflées. On voit cå et la, aux deux jambes tumdéfiées, 
melques petites ulcérations superficielles dont les bords sont aigus 
t un peu consistans; le fond en est uni, assez sec, et sécråte en 
mantité faible et ténue de fluide albumineux. La sensibilité est pas- 
iblement obtuse. Le malade est bien loin d'avoir aux jambes, aux 
«trémités supérieures et au visage, une aussi bonne sensibilité 
Wauparavant. La percussion rend un son mat dans la partie anté- 
eure du cöté droit de la poitrine entre la troisieéme et la sixiåme 
Öte, et la respiration vésiculaire est extrémement faible. La respi- 
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ration est plus forte qu'å I'état normal aux autres endroits de la poi- 


trine, du cöté droit. 

Le début dela maladie s'est annoncé, depuis quatre ans, par une 
tumeur aux jambes, accompagnée de douleurs pæriodiques. Il s'esk 
montré en méme temps, å plusieurs endroits des cuisses, de grandes 
bulles limpides qui ont crevé et ont laissé apres elles des vleæres 
superficiels. Apres la cessation de I'éruption des bulles, le mi! 
a 616 affecté de petits ulceres aux jambes. La tumeur est devenue 
plus ferme et s'est acerue successivement. Ce n'est que dans le 
dernidres années qu'il s'est apercu de la cessation de la sensibilité, 
comme ce n'est que dans la derniére année qu'il a été affecté de 
V'ectropion. Depuis trois ans environ, il å souffert d'un élancement 
dans la poitrine du cöté droit, et il å expectoré du sang pendant 
quatorze jours environ ; et par suite de I'expectoration, I'élancement 
a cessé. Il ne peut assigner aucune cause å sa maladie; il å bien 
souvent souffert dans sa Jeunesse; mais ni plus, ni moins, que beau- 
coup d'autres de ses camarades exempts de la spédalskhed. Per- 
sonne que lui, dans så famille, n'a été attaqué de cette maladie. Au 
surplus, sa santé est satisfaisante, il å un bon appétit, des selles ré- 
guliéres, un penchant sexuel naturel. Un pouls normal, la langue 
nette. Température : 27” Réaumur. 

Les ulcéres sont pansés avec : 

P. Qng. de basil. 

96. Le malade a été pris å onze heures de la nuit de douleurs 
violentes, lancinantes dans la poitrine å droite, accompagnées de 
dyspnée et de toux, avec expectoration sanguine ; pouls plein ei 
fréquent. On obtient, par la percussion, dans toute la poitrine, un 
son mat; la respiration vésiculaire est confuse. Er 

P. Saignée, xvj once. 

27. Le matin, å sept heures, dyspnée extrémement violente; il 
se plaint des mémes douleurs dans la poitrine; point de sommeil; 
le pouls est petit et fréquent; eroåte plastique sur le sang. 

R. Saignée, XV) onces. — $ol. de tart. stib. 

I est mort å neuf heures. 

Autopsie 21 heures aprés la mort. 
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Le corps était tres replet, les jambes trås tuméfiées, et I'on voyait 
beaucoup de petites surfaces ulcérées, dont les plus grandes étaient 
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omme un sou; il y avait un ectropion å la paupidre införieure 

auche. 

Cavité de la colonne vertébrale. — Les vaisseaux, qui s'étendent 
cette cavité, étaient tellement engorgés qu'aprös que la moelle 
piniére eut é(é détachee, la cavité se remplit tout-å-fait de 
mg. Les vaisseaux des tuniques étaient un peu engorgés; la sub- 
ance épiniére elle-méme était également injectée considérable- 
jent, et P'on voyait cå et lå des exsudations jaunåtres albumineuses 
nire Varachnoide et la pie-mére. 

Cavité crånienne. — On y apercevait quelques adhérences le 
mg du sinus longitudinal de la dure-mere, entre celle-ci et le 
råne ; les vaisseaux de la dure-mére et de Parachnoide étaient forte- 
jent engorgés d'un sang noir, et il en était de möme des vaisseaux 
e la substance cérébrale. Dans les ventricules latéraux les plexus 
høroidiens aussi étaient bien engorgés. Il se trouvait entre Parach- 
pide et la pie-mére, å la base du cerveau, surtout autour de Iori- 
me de la septieme et de la huitiéme paires de nerfs, des exsudations 
bumineuses jaunåtres et le ganglion de Casser était encapsulé 
une matiére gélatineuse. 
 Cavité thoracique. — Il y avait des adhérences entre la plövre 
bstale et la plévre pulmonaire droites; la plåvre pulmonaire était 
le-méme épaissie et couverte d'une exsudation épaisse et gélati- 
2use ol I'on commencait å apercevoir une foule de petites ramifi- 
itions vasculaires. Cette exsudation entourait tout le poumon 
'oit, comme une capsule qui, pour ainsi dire, comprimait le pou- 
on. Toute la surface postérieure du poumon, et tout le lobe in- 
rieur du poumon, étaient splénisés ; le poumon gauche était nor- 
al. Il se trouvait un peu d'eau dans le péricarde; le ventricule et 
»reillette du cæur droit étaient remplis d'une masse polypeuse 
une. W 
| Cavité abbominale. — Les vaisseaux du foie étaient engorgés: 
sstomac et le conduit intestinal étant enlevés et ouverts dans sa 

r, Fon vit que la membrane muqueuse des intestins gråles 
i injectée. Dans le mésentére, une grande quantité 
e glandes étaient fortement gonflées. Les vésicules séminales, et les 


stres organes de abdomen, étaient å Vétat normal. 
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2* OBSERVATION. 
Ole ANDERSEN, åge de 32 ans (20 janvier 1841). 


Les paupiéres ont perdu leur plénitude et ne peuvent couvrir 
entitrement les yeux ; les joues sont flasques, d'un jaune-påle, et la 
bouche est tirée vers le cöté droit; I'auriculaire de la main gauche et 
P'annulaire de la main droite, ont perdu leurs deuxiéme et troi- 
sieme phalanges; les autres doigts sont courbés vers la paume de 
la main ; des esquilles sont rejetées par le grand orteil du pied 
droit. On voit au pied gauche plusieurs cicatrices; autour de I'ar- 
ticulation du pied, des ulcéres précédens d'ou sont rejetées beau- 
coup de graudes esquilles, etil existe å la plante du pied un ulcære 
de la grandeur d'un sou environ, avec des bords durs, calleux, et 
avec un fond creux, uni, sec et rouge. Ilse présente également au 
genou gauche, un ulcére de la méme grandeur environ et de méme 
nature, seulement les bords en sont considérablement minés. On 
voit aux bras et aux jambes de grandes cicatrices blanches, bril- 
lantes. La sensibilité du visage, et des surfaces intérieures des ex- 
trémités, est considérablement diminuée ; mais celle des surfaces 
extérieures est entiörement dissipée. Il en est de méme de celle des * 
mains et des pieds; c'est å un tel point, que le malade se bråle 
souvent de grandes bulleså son insu. — 

Il y a vingt-quatre ans que la maladie å débuté par I'éruption 
d'une bulle jaune considérable au coude : bulle qui creva et laissa 
aprés elle un ulcére de la grandeur d'une piece de 5 francs; | 
cet ulcöre était recouvert d'une croute nolråtre qui tomba; i 
se guérit enfin en six mois; une nouvelle éruption de sem- 
blable bulle se déclara å la jambe droite, et cette bulle suivit 
la méme marche; il survint, å plusieurs endroits des extrémi- 
tés, des bulles de méme natur; toutefois, Jamais plus d'une å-la- 
fois, et celles-ci persévérérent de la sorte pendant quatre ans. 
Dies-lors le malade åa joui d'une assez bonne santé pendant deux 
ans; seulement la sensibilité avait baissé d'une maniére bien pro- 
noncée dans les cicatrices laissées par les ulceres décrits. Apres uné * 
chute dans la mer, le malade fut saisi d'une violente fiévre avec con- 
comitance d'une sensibilité extréme au visage et aux extrémités, 
ces accidens, aprés une durée d'environ douze semaines, cesséren 
en méme temps que la sensibilité se dissipait peu-å-peu dans I 5 
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parties affectées ; les doigts et les orteils courbés, et la digestion 
commencait å souffrir. Plus tard, le procés næerotique sc manifesta 
sous les symptömes ordinaires dans les parties mentionnées. Son 
état est seulement supportable; il est tourmenté par la diarrhée et 
un désir érotique excessif. 1 est entré å I'höpital å sept ans. Sa 
mere, ses trois fréres et sæur, ainsi que sa tante maternelle, son 
oncle maternel, et plusieurs autres membres de sa famille ont été 
spédalsques. 

Le malade se plaint de ressentir au cardia des douleurs pério- 
diques, brålantes , qui s'étendent vers le dos et sont accompagnées 
de pyrosis qui se convertit parfois en vomissement bilieux. 


R. Magister bismuth, xxxvj gr. — Poudre de race. de rhub. opt. 
2 dr. 1/2.,— Race. de bellad., vj gr. — Exit. de tarax. q. 5. — 


M. pour faire pi!. du poids de ij gr. 

11. Point de douleurs. Le malade digre mieux. Diminution du 
pyrosis et plus de vomissement. 

19. Il se plaint de faiblesse et de pesanteur de corps. Du reste 
il va bien. 

Mai, 6. Il est assez bien portant. 

Cessation de pil. 

20. Ces jours passés il a été pris de douleurs constantes, déchi- 
rantes aux jambes considérablement tuméfiées et ædémateuses. 
L'ulcére du genou gauche mine de plus en plus la peau. 

P. Veut, scar,, viij, 

214. Les douleurs un peu amoindries et la tumeur un peu dimi- 

nuée. | 

-  Ong. nap. 
Juin, h. Pas de douleurs; mais la tumeur est encore å présent 
passablement grande, toutefois tres considérable le soir, apres 
qu'il åa marché toute la journée. 

26. Le malade se plaint de chaleur brålante å la poitrine, de 
nausées et d'éructations, de douleurs å la région de I'estomac, d'en- 
flure de Vabdomen. dø 

R. Teint. de rhub. avec liq. de carb. de pot. 

30. Le pyrosis n'a pas continué. 

Octobre, 48. Il s'est formé å la plante du pied droit un endroit 
fluctuant, douloureux au toucher. Å V'incision, il s'en est échappé 
un mauvais pus mélangé de sang. 
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20. 11 y åa maintenant un ulcære qui å pénétré la peau et pos- 

séde un fond uni, sec, rouge, sans occasionner aucune douleur. 
P. Ong. bas. noir avec laud, 

Novembre, 16. L'ulcere s'est excavé davantage , sans douleurs 
particuliéres. 

P. Ovg. bas, avee chl. de chaux. 

Decembre, 12. Tulcére s'est oe en profondeur et en 
largeur. 

Janvier, 22. Lulcére séeréte maintenant un pus de meilleure 
nature. 

Mars, 12. Point de modifications dans les ulc&res; au contraire 
la couleur de la peau parait plus påle, la peau plus flasque, la 
contorsion du visage plus prononcée. 

Aoit, 23. Il s'est déclaré aujourd'hui depuis V'oreille droite jus- 
qu'au nez, une tumeur ædémateuse, surtout sensible å la råégion 
de la parotide. Le malade souffre en outre de la fievre, de la soif, 
de douleurs vagues dans le corps. Le pouls est passablement plein. 

P. Saignée, x onces. 

24. Aucune croiite sur le sang. Mémes douleurs. 

36. Tumeur amoindrie. Le malade sort. 

Octobre, 28. Le malade se plaint aujourd'hui de douleurs på 
riodiques, déchirantes å abdomen, ainsi que de diarrhée et de 
f0UX. 

R. Teint. de rhub, avec laud. 

Novembré, 2. Point de douleurs. Déjections alvines moins fré- 
quentes. 

19. La diarrhée s'est acerue depuis trois jours, de maniere qui'il 
ya actuellement de six å huit selles toutes les vingt-quatre heures. 

21. Continuation de la diarrhée. Le malade est si accablé qu'il 
est foreé de garder le lit. 

Cessation des gouttes. — R. Décoction rac. ratanh. avec lig. anodin. 

94. Les selles sont å-la-fois plus aqueuses et plus fréquentes. 

Ce: sation de dée. de ratanhia. — P. dée. de columbö, 

26. Les déjections alvines sont moins répétées. 

Décembre, 5. Deux selles solides en vingt-quatre heures. Au- 
jourd'hui, le malade sort. 

Cessåtion de décoetion. 
12. L'ulcére du genou gauche s'est un peu rétréei dans ces der- 
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niers temps; parce que les bords décollés sont devenus adhérens. 
L'ulcére de la plante du pied s'est, au contraire, élargi. 

1843. Avril, 1. Le malade se plaint de douleurs nocturnes de 
poitrine et A'un peu d'orthopnée. L'abdomen s'enfle de temps en 
temps. Il y a un ædéme au visage. Les séerétions urinaires sont un 
peu diminuées. 

R; Thé juniper. 

Mai, 45. Etatamélioré. Le malade souffre de I'oppression de poi- 

trine et d'un peu de toux. 
Cessation du thé. 
R. Essence de pimp. — Élixir pect. ana. 

Aoiit; 13. Ils'est trouvé passablement bien depuis quelque temps; 
mais cette nuit, il a été pris de douleurs å la joue droite dans la région 
de 1'0s zygomatique. La joue est gonflée et rouge. 

P. Sangsues, iv, 

15. Les douleurs et la rougeur se sont dissipées; il ne reste que 
Pædeme. 

P. Sacc, arom. » 

Septembre 30. La tumeur est revenue au möéme lieu, escortée 
de la rougeur et des douleurs. 

P. Sangsues, iv. 
Octobre, 1. La rougeur et Jes douleurs sont amoindries. 
R. Sacc. avec fleurs de eam. 

h. La tumeur est disparue. 

Novembre, 7. Le malade se plaint de vomissement et de diar- 
rhée. Il y a dyspnée, soif., pouls plein et fréquent; V'abdomen est 
un peu ballonné et la région de la rate est douloureuse au toucher. 


P. Liq. nerv. avec laud. i 


8. Méme état. 

P. Sol, d'amm. mutiat, 

10. Etat empiré. Dyspnée augmentée et le malade se vette å 
prendre médecine. 

11. Mort. 

Autopsie 25 heures aprés la mort. 

Le défunt n'était pas bien am igri. La croissance des cheveut 
était riche. Le visage était ædémateux. Il y avait aux fesses plusieurs 
uledres ex decubitu. 

Cavité de la colonne vertebrate MN existait un épanchement s6= 
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reux peu abondant entre la pie-mére et la tunique arachnoidienne. 

Cavité crånienne, — Los occipital et I'os frontal étaient hypertro= 
phiés en certains endroits jusqu'å un demi-pouce d'épaisseur. L'a- 
rachnoide était considérablement épaissie et couverte d'une exsuda- 
tion gélatineuse et séreuse. 

Les ventricules latéraux contenaient seulement un peu de sérosité 
et les plexus choroidiens étaient vides et trés påles. La substance du 
cervelet était un peu molle. 

Dans la plévre gauche, on voyait un épanchement de sérosité ; 
la plévre, elle-méme, était recouverte inférieurement d'une exsu- 
dation plastique. Le poumon correspondant était gris, höépatisé et 
ædémateux. Le poumon droit contenait une infiltration séreuse. 
Le cæur était volumineux et distendu. Le péricarde était d'un aspect 
plus påle que d'ordinaire; il s'y trouvait un peu de sérosité. 

Cavite abdominale. — Elle renfermait aussi un léger épanche- 
ment de sérosité ; les intestins, å certains endroits, étaient injec- 
tés: la rate était volumineuse et dure; le foie était couvert d'exsu- 
dations plastiques; la vésicule biliaire était distendue; les reins of- 
fraient å I'imcision un aspect granulé. 

On remarquait aussi sous les deux plantes des pieds, de grands 
ulcéres éléphantoides; la peau du pied gauche montra å I'incision 
une grande masse lardacée dans le tissu sous-cutané; le pied était 
luxé en arriére de la nécrose précédemment déerite. 


3* OBSERVATION. 
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, Jorgea OLSEN, åge de 36 ans (8 fevrier 1841). 


Les sourcils et les cils sont tombés; il y a, au-dessus des yeux et 
du front, un grand nombre de tubercules passablement grands; la 


- paupiere inférieure gauche å perdu un peu de så plénitude, et elle 


est si difficilement mobile que I'æil en est seulement couvert å moi- 
tié, Iorsque le malade € ssaie de le fermer; les joues sont flasques et 
pendantes ; il y å aux su ces antérieures des jambes, tuméfiées et 
dures au toucher, quelques ulcéres de la grandeur d'un sous å bord 
peu rudes, avec un fond excavé, séerétant de la matidre ichoreu 


la sensibilité cutanée est particulierement obtuse aux surfaces rå 






ER G 


== MR == 


rieures des bras et des cuisses ; elle est tout-å-fait dissipée dans les 
pieds et dans les jambes jusqu'aux genoux. 

La maladie débuta, il y å environ huit ans, par de fortes dou- 
leurs aux jambes et aux pieds, et ces douleurs durérent deux ans, 
puis cessérent successivement, et alors la sensibilité diminua. Plus 
tard, de petits tubercules se développerent au-dessus des yeux, et 
la sensibilité recommenca aussi å s'amoindrir dans les bras. 

Peu de temps avant I'invasion de la maladie, il avait exercé la 
profession de scieur de pierres; mais ces pierres étaient tellement 
échauffées par Vardeur du soleil qu'il pouvait å peine les tenir avec 
la main; pourtant il était obligé de marcher dessus, et c'est å cette 
circonstance qu'il impute sa maladie, car, å 'exception de son ne- 
veu et de lui-méme, personne dans sa famille n'a été et n'est 
spédalsque. 

sa est bon; les évacuations ordinaires et le désir vénérien 
sont å I'état naturel. Il est marié, et il dit que ce penchant a cessé 
aussitöt qu'il fut attaqué de la spédalskhed. 

Septembre, 11. Ila contracté la gale aux mains et aux pieds; ce 
qui lui å occasionné un prurit insupportable. 

P. Ong. de Jass, c. la gale. 8 

29. lest délivré de la gale. 

Décembre, 26. INa été pris de diarrhée, accompagnée de dou- 
leurs déchirantes å Vabdomen, de soif, et d'un peu de mal de téte ; 
P. Teint. de rhub. avec laud. He tape 

28. Les douleurs sont bienamoindries. 

30. Le malade éprouve du mieux. Sage 

1842. Mars, 12. Les tubercules du front, et ceux. du dessus des 
-yeux, ont diminué de volume; ils sont å-la-fois plus påles et plus 
mous; le malade se plaint de sensibilité douloureuse au visage, et 
d'une siccité désagréable de la peau en cet endroit. på 

Juillet, 1*". Les tubercules disparaissent ; Ja dureté ressentie 
dans la peau cå et lå, au siége des tubercules, est tout-å-fait dis- 
parue : la flaccidité du visage parait augmenter. 

Octobre, 3. Les tubercules sont en détruits, et 
P'on voit seulement, å des endroits, ou ils avaient leur siége, des ta - 
ches d'un jaune-foncé, et I'on y sent la peau un peu épaissie. 

Decembre, 20. Les tubercules n'existent plus du tout; la sen- 
sibilité du visage s'est aceruce ; la région orbiculaire des yeux å com- 
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mencé å s'atrophier. On voit, dans V'æil gauche, les vaisseaux de 
la conjonctive un peu injectés; toutefois, cette injection est pårio- 
dique. Il semble au malade que la sensibilité cutanée des mains a 
commencé å devenir obtuse dans ces derniers temps. 

1843. Fevrier, 3. La paupiére inférieure droite est un peu plus 
tirée, en dehors et en bas, de manidre que I'on voit actuellement 
une partie de la conjonctive le long du tarse qui åa commencé å s'a- 
mincir ; Phypéresthésie du visage a un peu diminué, et il semble au 
malade qu'il en est de méme de la sensibilité cutanée. 

1844. Mai, 1. L'atrophie autour de I'æil est maintenant plus 
prononcée, et il s'est formé un petit ectropion; la flaceidité s'est 
acerue ; la sensibilité a diminué. 

Aoit, 2. Depuis plusieurs jours le malade s'est couché avec des 
douleurs de poitrine; Je lobe supérieur du poumon droit est com- 
 plétement hépatisé, et on entend inférieurement å chaque cöté un 
råle faible, humide et crépitant; la respiration est génée; la toux 
est violente, et accompagnée d'une expectoration sanguine ; le pouls 
est petit ; 96 pulsations; les forces sont visiblement tombées; les 
évacuations alvines sont normales. 

P. Saignée, x onces. 
R. Sol. de tar. st. avec laud, 

3. Méme état, Boinnde crodte sur le sang, ve forces: continuent 
å tomber. 

P. Vésicat, sur rå ner 


4. Sommeil agité, respiration gånée, faible expectoration; le vé- 

sicatoire a bien pris. Le malade å vomi plusieurs fois. 
Cessation dela solution. 
P. Inf. de rac. de val. et de sén, avec amm, mur. 

5. Respiration toujours embarrassée ; la voix est enrouée; point 
de sommeil; petits délires; le vésicatoire n'opére pas : il est 
pansé avec 

P. Ong. de canth. 

Le malade ne veut plus prendre de médecine; pouls, 96 batt. 

6. Les forces s'affaissent considérablement. Les dölires conti- 
nuent. Point de sommeil. Le pouls filiforme, 90 battemens; I'hé- 
patisation a fait des progrés rapides intérieurement, au point qu'elle 
envahit la plus grande partie du poumon droit. 

7. Il est mort ce matin. 
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Autopsie I heures apres la mort. 

Le corps est un peu amaigri, et on voit cå et lade faibles taches 
d'un jaune-foncé. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Il se trouve, autour de la 
moelle épinidre, entre la dure-mére et les vertébres, une grande 
quantité de graisse. Les veines superficielles de la moelle épiniére 
sont trås injectées. La tunique arachnoidienne est dans les deux 
tierssupérieurs adhérenteå la pie-mére, de telle sorte qu'il est pos- 
sible de séparer avec les doigts les deux membranes d'avec la moelle 
mme, et I'on apereoit å quelques endroits de la partie adhérente, 
entre les membranes, des exsudations jaunåtres, gélatineuses, de la 
dimension «d'une lentille. La substance de la moelle épiniére est elle- 
méme excessivement dure, ferme et tenace, au point qu'aprés I'a- 
voir incisée, il est impossible de Pextraire par la pression. Elle a 
du reste une couleur un peu påle. 

Cavité crånienne. — La dure-mére est si adhérente au eråne, 
qu'il est difficile de les séparer. On voit dans le tissu sous-eutané 
arachnoidien, å beaucoup d'endroits, des exsudations jaunåtves 
gélatineuses. La méme membrane est å certaines places, épais- 
sie, opaque, adhérente å la pie-mére, pareillement épaissie. On 
rencontre autour du chiasme du nerf optique et å 'origine des 
cinquiöme et septieme paires de nerfs, une exsudation semblable et 
un peu tenace. La substance cérébrale est påle et assez dépourvue 
de sang. Les ventricules étaient normaux. 

Cavité thoracique. — Les deux lobes supérieurs du poumon 
droit sont complétement hépatisés et infiltrés de pus; le poumon 
gauche et le cæur sont å I'état normal. 

Cavité abdominale. — Le foie est un peu hypertrophié. La rate 
est normale; il en est de méme du paneréas. La membrane mu- 
queuse de I'estomac et des intestins gråles est un peu injectée. 


l4* OBSERVATION. 


Martine HANSDATTER , ågee de 50 ans (1 mars 1841). 


Les sourcils et les cils sont tombés, et I'on voit au visage qui est 
tres påle quelques cicatrices blanches, luisantes, consécutives å des 
- tubercules qui sont disparus, Le septum du nez est pénétré, La ma- 
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lade est affectée, å la jambe droite, tuméfiée et dure, d'un ulcére 
de la grandeur de la paume de la main, å fond påle, inégal, sberé- 
tant une humeur ténue, muqueuse, et avant des bords décollés. La 
jambe gauche est également tuméfiée. La sensibilité des mains est 
tout-å-fait dissipée. 

La maladie å commencé il y a dix ans par une forte tumeur rouge 
et dure aux pieds et aux jambes, tumeur accompagnée quelquefois 
de prurit, quelquefois de douleurs passagéres lancinantes. La tu- 
meur s'est augmentée peu-å-peu depuis deux ans, jusqu'å ce qu'elle 
et formé P'ulcére mentionné. Ensuite, la tumeur s'est un peu dis- 
sipée. Un an apres la manifestation de la maladie, survinrent quel- 
ques tubercules rouges au visage, avec prurit. Ces tubercules dis- 
parurent tout-å-fait aprés quelques incisions. 

La malade s'était refroidie pendant la menstruation qui s'était 
ainsi suspendue; et avait bientöt reparu, mais qui depuis a 
complétement fait défaut. La malade croit que ce refroidissement, 
joint å la circonstance qu'avant ce temps elle avait été souvent 
mouillée et saisie de froid aux pieds, aurait été la cause de son affec- 
tion. Personne autre qu'elle de sa famille n'a été spédalsque. Du 
reste, elle se porte assez bien ; Vappétit est bon, les déjections sont 
ordinaires, et le désir sexuel naturel. 

La respiration vésiculaire est un peu saccadée et passablement 
faible dans la partie supérieure des poumons oi la respiration bron- 
chiale parait également avoir été un peu exagérée. 

Mai, 10. La malade se plaint de douleurs permanentes, lanci- 
nantes, dans les jambes, et surtout dans I'ulcére. 9 

P. Vent, scarf, x1). 

15. Pas de douleurs. 

1842. Avril, 42. La malade å été prise d'un mal de téte, de fris- 
sons, de soif, de manque då 'appétit et de penchant au sommeil. La 
langue est un peu chargée et blanche. Le pouls est accéléré. 

P. Iuf. de fleurs de sur. et de camom, 

15. Le mal de tåle est disparu. 

1843. Janvier, 18. La sensibilité åa commencé å cesser dans ces 
derniers temps aux pieds. La malade se plaint fréquemment de 
violens frissons. Elle parait étre devenue sensible å I'influence de 
Pair, par rapport au visage; elle se plaint de sensation, de siceité; 
quelques doigts des mains ont commencé å se courber. 
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Mars, 2. La sensibilité å abandonné les pieds. Les joues sont 
plus flasques; la paupiere inférieure droite est un peu attirée par 
en bas, de telle sorte que I'æil ne peut étre couvert exactement. 

1844. Jwin, 8. La malade se plaint d'un point de cöté, de douleurs 
causées par la respiration qui est courte et saccadée, avec accom- 
pagnement d'une toux humide, et d'un råle muqueux. La région 
du foie est extrémement douloureuse. Vomissemens, soif et maux 
de téte. Pouls plein, 95 battemens; évacuations alvines régu- 
liéres. 

P. Saignée, xij ouces. 
R. Calomel, ij gr. toutes les deux heures. 

9. Les douleurs persistent. Le vomissement est moins violent. 
Les évacuations alvines sont grisåtres. Point de sommeil. Commen- 
cement de salivation. Couenne plastique sur le sang. 

P. Saignée, xij unces, — Cess. de poud. 

10. Dyspnée toujours forte : région hépatique toujours doulou- 
reuse. Pas de vomissement depuis hier. Déjections comme aupa- 
ravant. 

P. Saignée, xij onces- *« 
R. Inf. salep. 

Ce soir, mort å 7 heures. 

Autopsie hl heures aprés la mort. 

L'autopsie a été restreinte å la colonne vertébrale et au cer- 
veau. 

L'on voyait un petit ulcere å la jambe gauche. 

Cavité de la colonne vertebrale. — Il y avait entre la dure- 
mere et la tunique arachnoidienne, å partir de la moelle allongée 
jusqu'å la troisiéme vertébre lombaire, un épanchement séreux 
d'une demi-once environ. L'arachnoide et la pie-möre étaient étroi- 
fement unies, et quoique transparentes, un peu épaissies, de maniére 
qu'on pouvait avec facilité les détacher de la moelle épiniére. Sa 
substance était partout, et surtout depuis les premieres vert&bres 
dorsales jusqu'a la fin, dure, tenace et en quelque sorte sclérosée, 
et quand on la pressait entre les doigts, elle röésistait å la pression. 
Elle était en méme temps assez påle. 

Cavité erånienne. — Il y avait å certains endroits de la surface 
du cerveau, entre Varachnoide et la pie-mére, des exsudations gé- 
latineuses. L'arachnoide étaiv épaissie. Il existait dans les ventri- 
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cules latéraux un épanchement de deux drachmes d'eau: la pie- 
mere, qui les recouvre, était également un peu öpaissie et assez 
tenace. 


5* OBSERVATION. 
Salomon ANDERSEN, åye de 25 ans el demi (18 janvier 1841). 


La région orbiculaire des paupiéres å perdu sa plénitude natu= 
relle. Les paupitres ne peuvent recouvrir que la moitié du bulbe. 
Les joues sont flasques et un peu tirées å droite. La lévre supérieure 
éprouve de la difficulté å fonctionner, et elle est tirée un peu å droite, 
lorsque le malade parle. Tous les doigts sont courbés vers la paume 
de la main, et il s'est détaché quelques esquilles de 'annulaire de la 
main droite. Il existe å la plante du pied droit, vers le gros orteil, 
un ulcére arrondi qui å pénétré la peau, et a des bords calleux, ainsi 
qu'un fond uni, sec et rouge. On voit en outre aux cötés exté- 
rieurs des sous-extrémités, des cicatrices blanches, luisantes, i 
de diverses grandeur s. La sensibilité du visage est considérablement 
diminuée et presque tout-å-fait perdue aux bras et aux jambes, sur- * 
tout aux faces extérieures. La sensibilité est un peu obtuse par tout 
le corps. 

Le sujet avait neuf ans et dem! lorsque la maladie s'est annoncée 
par une éruption de grandes bulles limpides de la grosseur d'une 
noix å celle C'un æuf de poule, aux extrémités supérieures et 
inférieures; bulles accompagnées d'une sensibilité émoussée et 
d'un commencement de eurvité des doigts. Ces bulles crevaient et 
laissaient aprés elles des ulcéres de méme grandeur qui guérissaient 
dans le cours de quelques mois. L'éruption bulleuse durait environ 
quatre ans, et pendant cette période, aussi bien que plus tard, la sensi- 
bilité a constamment diminué. Depwis, il s'estséparé du gros orteil. 
du pied droit, un peu tuméfié, plusieurs esquilles; du restele ma- 
Jade est bien portant, il a bon appétit, des selles régulitres. Point 
de désirs vénériens ardens. Il exerca, pendant sa neuvieme année, 
la profession de berger, et dans cette position il souffrit beaucoup, 
tantöt en sortant pieds. nus, et traversé par la pluie, tantöt 
exposé aux rigueurs du froid. Son alimentation å été bonne. Ei 
Son pére et son frére, morts tous les deux, ont été atteints de la i 


— (459 — 


spédalskhed tuberculeuse. Son neveu est actuellement dans cet 
höpital. 

Avril, 3. Il s'est formé sous le gros orteil du pied gauche un ulcére. 

7. L'ulcére de l'orteil gauche est un peu plus excavé; il séeréte 
un fluide ténu. 

12. Le malade accuse des douleurs dans I'ulcére sous I'orteil du 
pied gauche , douleurs qui s'irradient dans la jambe. L'ulcére est 
presque-tout-a-falt sec. 

P. Esp. de vin camph. 

14. L'ulcére s'est étendu. 

19. Les douleurs sont presque dissipées. L'ulcére suppure peu 
et commence å se guérir. 

20. Pas de douleurs. L'ulcére est moins profond. 

22. Il est survenu aux mains un eczéma qui occasionne du 
prurit. 

P. Savon noir cum carb. de pot. 


29, L'éruption est presque dissipée; Iulcére de la plante du 
pied droit commence å se rétrécir. L'ulcere de Vorteil du pied 
gauche est , au contraire, un peu plus excavé, 

Mai, 4. L'ulcere de la plante du pied droit est guéri. La cica- 
trice est profonde et envahit I'ulcére tout entier. 

16. Le malade se plaint de vives douleurs au gros orteil du pied 
gauche, qui est tuméfié et rouge. Les douleurs s'irradient å travers 
toute la jambe et sont accompagnées de mal de téte, de soif et de 
nausées. La langue est un peu chargée. Les déjections alvines sont 
bonnes; le pouls est fréquent. 


P. Catap. émol. 
R, Inf. defleurs de sur. et de cam. 


é 17. Le gros orteil est plus tuméfié et plus rouge. 

19. La tumeur est plus grande et I'on y sent une fluctuation, 
comme dans la pulpe du gros orteil. Les douleurs sont un peu 
amoindries. 

21. Il s'est formé sous le gros orteil une petite ouverture d'ou il 
s'écoule assez de pus trås ténu. Le malade est délivré des douleurs 
et il n'a pas de fidvre. 

25. L'ouverture est un peu plus grande et il s'en épanche bann 
coup de pus. 

28. L'ouverture est de la grandeur d'un demi-franc, elle å des 
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bords flasques, décollés et un fond rouge, qui séerdte une faible 
quantité d'humeur ténue et jaunåtre. Le malade est sur pied et 
n'use de cataplasme que la nuit. 

Aoit, 22. La flaccidité du visage, surtout autour de la bouche, 
s'est un peu accrue, tandis que la sensibilité des mains et des pieds 
s'est dissipée. 

1842. Janviær, 20. Tl se plaint de douleurs violentes au pied 
gauche, passablement tuméfié, rouge et douloureux au contact. 
Les douleurs s'irradient å travers la jambe et sont accompagnées 


d'oppression de poitrine, de nausées et de vomissemens. Le pouls 
est fréquent , la soif ardente. 


A 


P. Gatap. émol, 
R. Julep sal. x 


22. Les douleurs sont diminuées. Pas de vomissement. 

29. L'ulcére s'est étendu un peu et sécréte beaucoup d'humeur 
ténue. La tumeur s'est dissipée. 

Fevrier, 1”. Le malade est délivré de la fiévre et il n'éprouve pas 
de douleurs. 9 

Juillet, 15. Les douleurs ont cessé. On sent les os dénudés. 

18. Aujourd'hui une phalange s'est disjointe et est tombée. Le 
malade se plaint de douleurs å la main droite. Le dos de la main 
est passablement tuméfié et il est d'une couleur livide. 

P. Catap. émol. 


20. On sent au dos de la main une faible fluctuation. Incision, 
écoulement d'une grande quantité de pus. 

23. L'ulcére suppure convenablement. 

24. L'ulcére commence å guérir. Le malade se plaint de fai- — 
blesse, de défaut d'appétit et de goåt désagréable. La langue 
un peu chargée et jaune. Les selles sont régulieres. 

R. Teiut. de rhub. 





Aoiit, 1*. Le malade est d'une santé bien meilleure, et ila 
envie de manger. 
h. L'ulcére de la main est guéri. 
8. Le pied droit est considérablement tuméfié,'surtout il y å une | 
tumeur grande, trös rouge et douloureuse vers le petit orteil. Le 
malade éprouve de temps en temps des frissons. Le pouls est petit. . 
S P. Catap, émol. V 
- V 
å 


å 
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10. La tumeur est bien amoindrie. La rougeur s'est dissipée; 
mais les douleurs n'ont pas subi de modification. 

12, Pas de tumeur, pas de rougeur, pas de douleurs. 

Cessation des cataplasmes. 

Octobre, 1". La flaccidité du visage s'est accrue; la bouche est 
tirée davantage å droite. Les joues pendent plus flasques et I'ectro- 
pion a fait des progrés, surtout dans I'æil droit. La sensibilité est 
plus obtuse. 

1843. Juin, 20. On voit au cöté intérieur du gros orteil du pied 
droit un ulcére rond avec rougeurå l'entour, de la grandeur d'un 
demi-franc et passablement douloureux. 

 P. Catap. émol. 

23. Les douleurs et les rougeurs se sont évanouies. 

R. Sol. lap. inf. avec teint. nit, d'ars. 

1844. Mars, 19. Cette nuit le malade aå été pris de douleurs dé- 

chirantes dans presque toute la téte. 
P. Sinap. å la nuque. 

20. Le mal de tåte a cessé. 

Juin, 2. La maladie å continué å progresser dans la derniére 
année. Le corps du malade était plus maigre et d'une coloration 
jaunåtre. La paralysie a pris de I'accroissement : ainsi la bouche 
est plus contournée; il est impossible au malade d'étendre les 
muscles buccinateurs. La vue a diminué. Les doigts sont fort cour- 
bés vers P'intérieur de la main. Le dos de la main est plus affaissé. 
La paralysie cutanée a gagné abdomen. Le malade souffre de dou- 
leurs périodiques dans les jambes et å la téte. 

Décembre, 4. Le malade a souffert plus long-temps d'une toux 
séche, fréquente surtout la nuit. Il éprouve un mal de téte ha- 
bituel. 





R. Masse pil. de cyn., iv gr, M. et $. 
P. Vent. scarif. le long de la col, vert. 


12. Le malade a ét6 pris d'une hémorrhagie nasale considérable, 


par suite de laquelle il s'est trouvé abattu. v 
13. Les douleurs de la téte ont augmenté ; la toux est presque 
dissipée. 
R. Hydro-brom. de potassium, | scrup. — Fau distillée, viij onces. 


— Cuillerée ordinaire toutes les deux henres. 
18. Les douleurs perséverent encore ; le malade se plaint, en 
'outre, de douleurs au cardia ; la toux s'est reproduite. 
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P. Vent. star,, vj le long de la col, vert. 

19. Lemalade a été pris, cette nuit, d'une toux fréquente, - 
accompagnéæe d'une expectoraiion sanguine. On entend, dans la 
partie inférieure du poumon gauche, de la crépitation ; le pouls est 
assez plein; soif ardente. 

Cessation de la mixture. 
P. Saignce, xijj ontes, 
R. Sol, de tart. st. avec laud, 

20. Forte croåte plastique sur le sang; sérum passablement 
épais et tenace. Aujourd'hui le malade va beaucoup mieux; la res- 
piration est plus facile; la toux plus aisée; le pouls plein , 80 pul- 
sations. 


P. Saignée, x onces. 


21. Croåte inflammatoire sur le sang; le sérum toujours tenace; 
la toux plus rare ; P'expectoration pure ; point de soif ; selles con- 
venables. 

24. La toux s'est presque tout-a-fait dissipée; les douleurs de 
téte se sont amoindries considérablement; pouls, 78 pulsations; 
les forces sont un peu tombées. 

Cessation de la médeeine. p- 


25. Le malade a été pris de nouveau de fortes douleurs de poi- 
trine, accompagnées de toux, d'expectoration sanguine et de dysp- 
née; la percussion fait trouver, dans la partie inférieure de la poi- 
trine droite, un son mat; il y a une faible crépitation ; la respiration 
vésiculaire est confuse; le pouls donne 96 battemens; soif ar- 
dente, langue s&ehe, accés de fiévre hier soir. 

P. Saignée, xij onees. 
R. Rép. sol. tart. stib. 

26. GCroite plastique sur le sang ; séårum un peu plus ténu; dou 

leurs un peu moindres; pouls, 80 battemens. 
P. Sugnée,x onces. 





27. Toujours de la couenne; mais le caillot contient encore — 
moins de sérum ; les douleurs se sont dissipées; la toux est amoin- 
drie ; Vexpectoration est pure; la respiration plus facile; pas de 
fiévre; le pouls, petit, 90 battemens; selles régulitres; les forces 







laire est normale; de temps en temps faible respiration. 
30. La respiration est génée; l'expectoration est tres difficile; 
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la toux est plus forte point de sommeil; pouls, 90 battemens; råle 
muqueux par toute la poitrine. 
P. Veésicat, sur la poitrine. 
31. Le vésicatoire å réussi; pas de sommeil ; le malade se sent 
épuisé; le pouls, tres petit, 90 pulsations. 
1845. Janvier, 41%. Il est plus å son aise; la toux est accompa- 
gnée d'expectoration muqueuse ; le sommeil å été plus calme. 
3. Toujours mieux, toutefois I'expectoration est difficile ; pouls, 
90 Paa snnN déjections alvines sg urine claire, sans 
sédiment, mais trés riche en albumine. 
4. Méme état qu'hier. 


Cessation de la meédecine. 
P. Inf. derac. de val, avec sénéga. 


5, Quoique les forces soient considér ablement tombées, le malade 
se EE assez bien. 

8. L'expectoration devient plus facile ; le malade å toujours son 
sommeil agité, et il est anémique au plus haut degré; amaigrisse- 
ment considérable. 

9. Elancemens fréquens dans la poitrine ; toux plus forte ; res- 
piration accélérée; pouls, 96 battemens; point de sommeil ; éva- 
cuations alvines rares. 


Cessation de I'infusion. 
R, Solut. de tart. stib. 


10. Le malade se trouve mieux; les douleurs de poitrine ont 

cessé ; il se plaint d'insomnie. 
R. Teint. de théb., xv gouttes, s. 

12. Le sommeil est revenu, et le malade continue å aller mieux. 

14. La toux est moins fréquente; I'expectoration se fait aisé- 
ment; la respiration est réguliére; les selles sont satisfaisantes; 
ta du visage s'est accrue dans les derniers temps; la bou- 

e est plus tirée; Purine continue å étre albumineuse. 

15. Le malade se plaint de nouveau de douleurs au car dia, et 


"time sensation brålante le long du sternum. 
R. Huile carm. avec laud. 


22. La toux est assez rare; le malåde se plaint de faiblesse. 
Cessation de médecine. 


23. Le vösicatoire est cicatrisé; le bruit de la respiration est 
bon; le son, obtefrt pår la percussion, est mat, dans la partie infé- 
| Bure de la poftrine. du cöté gauche, 
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Février, 4. Le malade est sur pied; son aspect est cadavéreux; 
sa marche est chancelante; les douleurs du cardia sont un peu 
amoindries. 

6. La toux est revenue; l'expectoration est sanguine; la respi- 
ration embarrassée. On entend de la crépitation dans presque tout i 
le poumon gauthe ; le pouls donne 90 battemens et il est petit; soif 
ardente. 

P. Saignée, vii) onces. 

7. Groåte plastique, et quantité considérable de sérum ; méme 
état qu'hier. 

R, Sol. detartre stibié. 

8. Le malade va un peu mieux; l'expectoration est facile et nul- 
lement sanguinolente. 

10. La toux est plus fréquente; mais I'expectoration est plus 
génée. 

Cessation de medecine. i 


P. Veésicat. å la poitrine. 
R. Deécoct. de lich, isl. avec sénéga. 


12. L'expectoration est plus riche, mais un peu difficile ; le vési- 
catoire å bien agi. 

14. Le visage est un peu ædémateux dans toute la poitrine du 
cöté gauche ; la respiration est extrémement faible; cå et lå respira- 
tion bronchiale; l'urine est toujours albumineuse. 

20. Les forces tombent de plus en plus. Point de sommeil noc- 
turne. Toux forte. Expectoration génée et muqueuse. 

Pouls petit, 100 battemens. Le malade ne peut supporter long- 
temps la médecine, sans éprouver des nausées. 

Cessation de meédecine. 
R. Bon vin rouge, iv onces, — Teint. de theb., v gouttes v. 1. s. å 

25. Méme état, excepté que les forces tombent journellement. 

. Urine trås albumineuse. La toux continue. Il se plaint une 
FE piesstom å 

Mars, 2. Ha de la difficulté å en Le pouls est presque in- 
sensible. 3 

3. Il est mort aujourd'hui. v å 







Autopsie 10 heures aprés la mort. 


Le corps, assez maigre, påle. Les doigts des deux mains fortement 
courbés. Les sous-extrémités ædémateuses, Quelgues ulceres ex 
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decubitu aux fesses. Les glandes inguinales étaient fortement gonflées. 
Le systéme pileux était riche tant å la téte qu'aux parties sexuelles. 
Cavité de la colonne vertebrale. —Les veines étaient trés engor- 
gées et I'on trouvait entre les vertebres et la dure-mére une épaisse 
couche de graisse, surtout considérable å la partie postérieure. La 
moelle était passablement ténue au point que la dure-mére n'en 
était pas remplie, et sa substance était presque partout sclérosée. 
Cavite crånienne. —T yavait une adhérenee assez prononcée entre 
la dure-mére et I'arachnoide, le long du sinus longitudinal. Dans le 
tissu sous-séreux arachnoidien, il y avait des exsudations gålati- 
neuses et considérables sur toute la surface supérieure du cerveau. 
La pie-mére adhérente å l'arachnoide et formant avec celle-ci une 
épaisse membrane en plusieurs endroits. La substance cérébrale 
était anémique, trås ferme et tenace, au point qu'on pouvait Ieffi- 
ler ; les ventricules contenaient environ deux drachmes de sérosité. 
Le plexus choroidien était aussi vide de sang. La substance était 
moins tenace å la base du cerveau et presque rapprochée de la 
normale. L'on trouvait des exsudations albumineuses et considérables 
autour de I'origine du nervus communicans faciei et le ganglion de 
Casser encapsulé d”une matiere épaisse gélatineuse qui avait distendu 
la dure-mire. | 
Cavité thoracique.— On rencontrait dans la cavité gauche de la 
plevre, un épanchement séreux et considérable. Les lobes inférieurs 
des poumons étaient hépatisés et l'on voyait des cicatrices au som- 
met. Les parois du ventricule gauche du cæur étaient hypertro- 
phiées. 
Cavite abdominale. —Le foie était hypertrophié et graisseux. La 
rate, normale; le pancréas, un pev dur; le rein gauche, passable- 
ment hypertrophié. Sa substance, crasse blanche, lardacée, un peu 
granuleuse, au point qu'il était impossible de distinguer la substance 
corticale de celle tubulaire. Le rein droit était moins hypertrophié 
et dans sa substance, surtout celle tubulaire, il se trouvait plusieurs 
taches jaunåtres traversant toute I'épaisseur de I'organe. L'estomac, 
les intestins et la vessie étaient å I'état normal. 


ab 
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6* OBSERVATION. 
Ole KOLVE, åge de 48 ans (5 janvier 1842) 


Extérieur. —Le visage était påle, violet et affaissé. Le corps mai- 
gre. Les joues flasques et pendantes. La bouche est tirée vers la 
droite et la région autour des yeux est décharnée. La paupiére in- 
færieure est tirée extérieurement et inférieurement, de maniere que 
la plus grande partie de la conjonctive, de couleur påle, est visible. 
Le tarse est presque disparu, le point et les caroncules lacrymaux sont 
détruits. La séerétion lacrymale est notablement amoindrie, et les 
quelques larmes séerétées coulent en bas des joues. Dans la conjonc- 
tive de la sclérotique, les vaisseaux sont passablement engorgés et 
on Voit plusieurs de ceux-ci étendus dans la cornée dont moitié de 
la partie inférieure est assombrie par une tache. Les doigts.ont com- 
mencé å se courber. Toutefois, le malade peut encore les redresser 
avec ur. peu d'incommodité. Les extrémités sont envahies par un 
eczéma impétigineux. L'épiderme des extrémités est bien épaissi 
et la sensibilité est presque annihilée, par exemple, au visage, ou 
I'on peut pratiquer une incision sans causer au malade aucune sen- 
sation. 

Il y å vingt ans que la maladie se manifesta aux extrémités par 

une éruption de quelques grandes bulles limpides tout-a-fait sem- 
blables å celles qui se montrent aprös une brålure; elles crevaient 
bientöt laissant aprés elles des ulcéres qui guérissaient au bout de 
SIX mois å un an. 


Le  proces, constituant des bulles, dura environ onze ans, et aprés 


sa cessation, la paupiére droite commenca å étre tirée extérieure- 
ment. Le visage devint påle et, en quelque sorte, comme paralysé. 
Ce n'est que dans les trois dernitres années que le malade å été at- 
teint de V'eczéma indiqué. Il ne sait å quelle cause assigner sa ma- 
ladie. Ila, il est vrai, souffert dans sa jeunesse de quelque mal 
par ticulier, mais certes pas plus que beaucoup de ses connaissances 
qui jouissent d'une parfaite santé. Personne, dans sa famille, n'a 
ÉLÉ spédalsque et il n'a jamais eu de relation avec des personnes 
attaquées de la maladie. Du reste, il a une assez bonne santé, un 

Jon appétit, des évacuations régulires et un poulsun peu lent. Te 
JER est nette. La temperature, 24* Réaumur. 


pe 
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P. Rains tiédes et onguent de Jassery pour gale avec carb. de potasse 
pour frietions. | 

16. L'éruption se seche et une grande partie des croåtes com- 
mencent å tomber. 

Fevrier, 6. Les crottes sont tout-å-fait tombées. L'épiderme est 
trés ténu dt rouge, et I'on volt cå et lå des groupes de vésicules. Le 
malade a contracté de la toux, accompagnée d'une expectoration 
muqueuse. 

P. Elixiv pectoral. 

18. La toux décroit et 'éruption est disparue. 
Cessat'on de Vemploi de Povguent. 

24. Pas de toux 
Gessaiion des gouttes. 

Mars, 8. Le malade a une toux pénible, et lorsqu'il se remue 
dans Ile lit, il ressent des douleurs lancinantes dans le cöté gauche 
de la poitrine. Ilse joint å cela un peu de fitvre. Le pouls est ac- 
céléré. 

P. Saignée, xij onces. 
R. Sol. de tart. stib. 

9. Crodte plastique sur le sang. Les douleurs lancinantes de la 
poitrine se sont dissipées. Le malade ressent de la pesanteur et 
Vexpectoration est difficile. Il y å, en outre, des douleurs dans le 
genou gauche qui est gonflé. On a fait pe de cataplasmes et il 
semble se trouver mieux. 

R, Inf. de fleurs de sur. 

10. Il est hectique, sans se plaindre de douleurs quelconques. 
Les déjections alvines sont normales. L'ectropion s'est augmenté. 
Le pouls est extrémement petit et fréquent. 

R. Inf. de race. de valér. 
43. Émission involontaire de 'urine et des exerémens. 
15., Mort. , 
Autopsie 20 heures aprés la mort. 2 

La paupiére inférieure droite est tirée extérieurement et infé- 
rieurement. La bouche est contournée. On voit cå et la aux extré- 
mités quelques croåtes minces. La peau du visage, principalement 
autotr des yeux, est å peine épaisse d'un demi-millimétre. La graisse 
est partout disparue. Le muscle orbiculaire de Pæil est presque 
aussi disparu et Fon apercoit seulement en certains endroits 
-fibres eireulaires. La glandule lacrymale se trouve Ai 
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haut degré. Une incision est pratiquée å travers les tégumens des 
extrémités supérieures aussi un peu épaissis. 


Cavité de la colonne vertebrale. —Il s'y présente un petit épan- 
chement séro-gélatineux entre la partie inférieure de la moelle épi- 
niére et la dure-mére. L'arachnoide est passablement injectée, sur- 
fout la partie qui recouvre la surface postérieure de cette moelle. Il 
se trouve entre Parachnoide et la pie-mere, notamment dans la partie 
cervicale postérieure de la moelle épiniére quelques petiles exsu- 
dations gélatineuses isolées. La substance de la moelle épiniére grise 
surtout, est passablement injectée de sang. 


Cavité crånienne.—l y a, dans letissu séreux de Parachnoide, 
å la base du cerveau, des exsudations gélatineuses épaisses et plus 
opaques autour de I'origine de la sixiöme et de la septiéme paire de 
nerfs, et elles s'étendent un peu au-dessus de ces nerfs. La partie 
de la dure-mére recouvrant le ganglion de Casser est tout-å fait 
distendue et forme une saillie en cet endroit. Å Pincision de la dure- 
mere il se présente un épanchement gélatineux considérablement 
tenace et comme encapsulant le ganglion lui-méme. 


Cavité thoracique. —Les deux poumons, la plevre, le cæur et le 
péricarde sont tout-å-fait å Iétat normal. Le larynx et I'æsophage 
sont å-la-fois détachés et ouverts; mais ces parties sont aussi nor- 
males. 


Cavite abdominale. —Larate est extraordinairement ramollie au 
point que la substance, si 'on y plonge le doigt, se met å couler. 
L'estomac et le canal intestinal détachés et ouverts en longueur, 
- Sont trouvés normaux. I.e pancréas et les reins, également la vessie 
ont å I'état normal. | 


» 


7* OBSERVATION. 
Lars RASMUSSEN, åye de 49 ans (16 janvier 1841). 


La région de l'orbiculaire des paupiéres était presque insensible 
et elle avait perdu sa plénitude. Les tarses des paupiéres inférieures 
étaient atrophiés et la conjonctive se tournait un peu extérieure- 
ment, de maniére qu'un petit ectropion s'était formé. Les points la- 
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crymaux inférieurs étaient détruits, et par suite, le malade avait un 
écoulement de larmes incessant; la motilité de la paupiére infé- 
rieure était tout-a-fait perdue; c'est pourquoi il y existait un la-: 
gophthalmus. Le malade avait dans I'æil droit un commencement 
de cataracte. La moitié de la cornée de I'æil gauche était envahie 
par une tache. Le visage étauit tiré å droite, il était tout-å-fait de 
teinte jaunåtre et remarquable par un aspect particulier de mu- 
tisme. La sensibilité du visage était notablement obtuse. Quatre 
doigts de la main droite étaient tombés en entier ; il n'y avait que 
le pouce qui fut resté et il était recourbé vers la paume de la main. 
A la main gauche, il manquait les trois doigts intermédiaires, les 
deux autres étaient courbés. Les doigts étaient tomböås successive- 
ment par suite d'une nécrose; toutefois, le malade avait quelques 
fois été réduit å se les faire couper par un de ses camarades. Par 
suite, les douleurs insupportables, concomitantes de la nécrose, ont 
cessé temporairement. La sensibilité de la peau est tout-a-fait dis- 
parue dans le reste des mains et jusqu'au cou, de sorte qu'on pou- 
vait en inciser plusieurs lignes sans qu'il le sentit. Les orteils s'é- 
taient détruits de la méme maniére que les doigts. Le malade ne 
ressentait non plus aucune sensation jusqu'aux genoux. Il éprouvait 
d'ordinaire des douleurs autour de Partieulation des pieds, augmen- 
tée considérablement de volume et on y voyait plusieurs ulcéres de 
diverses grandeurs, å bords calleux, minés, secs avec un fond rond 
et sans sécrétion. Il y avait également au talon du pied gauche un 
ulcére de la grandeur d'une carte å jouer et réunissant 'es mémes 
caractéres que ceux ci-dessus déerits. Du reste, le malade jouissait 
d'une assez bonne santé, ses évacuations alvines étaient réguliéres, 
son appétit bon, le désir vénérien naturel. Tout était aussi normal å 
la percussion et å I'auscultation de la poitrine. 

La maladie s'était annoncée, pour la premiere fois, il Y a å-peu- 
prés vingt ans, par la gangréne aux deux gros orteils par suite d'un 
froidrigoureux. Depuis lors,elle s'était développée successivement. Le 
sujet avait exercé,dans sa jeunesse,la profession de berger,etil avait 
souffert beaucoup, traversé qu'il était souvent par la pluie, et tour- 
menté qu'il était quelquefois par la faim; mais il n'avait jamais 
mangé d'alimens malsains. Personne de sa famille n'avait été spé- 
dalsque. Il avait quatre fréres qui étaient tous en parfaite santé. 

Avril, 2. Douleurs vives et déchirantes autour de Varticulation 
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du pied gauche. Le procés d'ulcération mine la peau, et il åa déjå, 
pour la plus grande partie, détruit les parties molles, excepté la 
peau. Il ya une motilité anormale de Particulation. 


P. Catap. émol. 


6. L'extrémité inférieure du tibia se montre tout-å-fait å nu å 
travers 'ulcére, et le pied est spontanément luxé intérieurement. II 
s'écoule de Iulcére un fluide ténu, et le malade se plaint, dans Iar- 
ticulation, de douleurs qui s'étendent å toute I'extrémité, et sont ac- 
compagnées pendant I'exacerbation de fitvre, de mal de téte et de 
vomissemens. Le pouls est régulier; mais un peu débile. Le malade 
a deux selles aqueuses par vingt-quatre heures; I'appétit est faible; 
la langue est nette ; le sommeil est agité. 

15. Depuis hier, le malade a eu du délire de temps en temps. 
Il s'est formé des papilles granulées sur la surface articulaire du 
tibia dénudé; le pouls est petit et fréquent. 

16. Son humeur est trés troublée ; propos incohérens. 

17. Etat å-peu-prés le meme; pouls un peu fréquent et 
débile. 

18. Il s'est trouvé depuis hier dans un état plus alarmant; il a de 
nouveaux acces de dålire; il s'est Jeté souvent hors du lit; le pouls 
est fréquent et débile; la langue est chargée et jaune ; V'appétit pas- 
sablement bon; toutefois, il se plaint de douleurs au cardia apres 
avoir mangé, et souvent il vomit. 

P. Synap. aux bras. 


19. I a dormi passablement; il a ét6 plus calme qu'hier; tou- 
jours dérangement d'idées; la diarrhée est revenue avec les vo- 
missemens, et les douleurs sont déchirantes dans tout abdomen; 
la langue est séche, chargée et jaune; la soif ardente ; le pouls 
est fréquent et débile. 


P. Sérum lact. aluminos. avee laud. 


21. Depuis hier iln'est pas allé å la garderobe. Il est un peu plus 
calme; mais pourtant il åa du délire. La surface de Narticulation 
dénudée se montre, presque recouverte par des papilles granulées. 

97. Pas de sommeil; il ne se plaint d'aucunes douleurs; il ne 
mange que peu, et il n'a eu qu'une selle aqueuse dans les derniéres 
vingt-quatre heures ; le pouls est un peu lent. 

28. Cette nuit il a bien dormi; il y å toujours trouble dans les 
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fonetions intellectuelles; le pouls est lent; la température est 
baissée. 

29. Le sommeil a été bon, et il parle raisonnablement. 

Mai, 26. IN est trés agité å certains momens, et dans son délire, 
il veut sauter hors du lit 5 les évacuations sont régulitres; le pouls 
est petit; P'appétit est passable. Dans ces derniers temps, il å com- 
mencé å s'amaigrir beaucoup. 

28. I esttres agité, il jette ses vétemens de dessus son lit et il 
veut absolument sortir. 

Juin, h. Ces jours passés, il å recouvré toute sa connaissance. 

Juillet, 12. Depuis plusieurs jours il a été tros agité, au point 
qu'on å eu de la peine å le retenir dans son lit; du reste, méme 
état. 

20. I est plus calme. 

Septembre, 10. Depuis deux jours, il a eu un délire si furibond 
qu'il a fallu vecourir å la camisole de force. 

Octobre, 4*. Il est maintenant calme; Pulcere de Particulation 
du pied gauche séeréte beaucoup de pus. 

Decembre, 3. Pas de changement, si ce- n'est que Pulcére s'est > 
amoindri un peu en ce que le bord GREG s'est cicatrisé å I'ex- 
trémité de I'0s. 

1842. Janvier, 9. Cette nuit il a souffert de douleurs vives et dé- 
chirantes å abdomen, avec accompagnement de diarrhée et de vo- 
missemens; la langue est un peu chargée et jaune; pas A'ap- 
pétit. 

12. Pas de vomissement, ni de douleurs; plusieurs selles aqueu- 
ses en vingt-quatre heures. 

27. Évacuations régulidres. 

Octobre, 29. Lulcére est tout-a-fait guéri, et le malade est en 
parfaite connaissance. 

Décembre, 24. L'ulcére a fait de nouveaux progres; mais insi- 
gnifians. 

1844. Juin, 12. Le visage est d'une påleur cadavérique; å EC - 
tropions sont plus développés; la conjonctive est assez injectée; 
Panaisthésie est si compléte, que I'on peut toucher la conjonetive, 
sans que le malade en éprouve de sensation ; de temps en temps il 
y å trouble d'esprit. 

Octobre, h. Depuis plusieurs jours il å la diarrhée, avec douleurs 
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lancinantes å 'abdomen, surtout vers le cardia qui est un peu sen- 
sible et distendu. 


Teint, de rhub. avec laud, 


16. Déjections alvines å I'état normal. 


Cessation de la médecine, 


Juillet, 12. Il éprouve des crampes tétaniques qui ont rendu les 
jambes raides et inflexibles ; et quand on essaie de les remuer, il 
pousse des cris aigus; son dos est raide et inflexible; il ne peut non 
plus le plier, sans crier ; le bras droit est pareillement raide et dou- 
loureux au moindre acte de motilité; il se plaint, du reste, de dou- 
leurs dans tout le corps; la déglutition a lieu avec une extréme 
gåne; les paroles sont entrecoupées. 

17. La déglutition s agooraglig assez bien, et il peut remuer la 
jambe gauche. 

19. La raideur s'est dissipée; il ET, parfois de place dans le 
lit, et il souffre quand on le remue. 

24. Il est å-peu-prös dans le meme état qu'avant I'accés de 16- 
tanos; seulement le corps est un peu plus amaigri, et la motilité des 
extrémités est un peu moins facile. 

Octobre, 7. Il a été repris d'une attaque de crampes; le dos est 
raide ; les genoux sont courbés, et le malade ne peut les redresser 
par lui-méme, ni avec le secours d”'autrui; il en est de méme 
. des articulations du coude. 

12. Les joues sont profondément déprimées, et les yeux, pour 
ainsi dire, desséchés; la conjonctive palpébrale sécrete une faible 
quantité Å'humeur tenace, formant des crottes qui recnuvrent une 
partie du bulbe. Les articulations du coude sont toujours tellement 
courbées qu'il n'est pas possible de les étendre; la déglutition est 
extrémement laborieuse ; le discours brisé ; il å des retours de con- 
naissance seulement périodiques. 

43. Nuit passée dans I'insomnie. 

15. Crampes amoindries; la déglutition du malade se fait un 
peu mieux; le pouls est extrémement petit, 96 battemens; les 
mains et le nez froids. | 

20. Crampes amoindries davantage. 

22. Recrudescence et persistance des crampes. 

24. Crampes tres violentes ; le malade å de temps en temps des 
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mouvemens convulsifs dans les bras. Pas de sommeil. La langue est 
extrémement séche. 

25. Pas de déglutition ; pas de connaissance. 

26. Mort. 

Autopsie 5 heures apres la mort. 

Corps, considérablement amaigri; chevelure et barbe, riches; 
glandes inguinales un peu gonflées; ulcæres considérables ex decu- 
bitu au grand trochanter et au coccix ; å la main droite le pouce 
courbé , les autres doigts tombés. Å la main gauche, le pouce et 
le doigt médian courbés, les autres manquent de plusieurs pha- 
langes; tous les orteils sont tombés; le pied droit est luxé å Varti- 
culation de la cheville, et il existe å sa surface extérieure un grand 
ulcere par lequel la surface articulaire du tibia est percée. 

Cavité de la colonne vertebrale. — La moelle épiniere est con- 
sidérablement atrophiée, seulement un peu plus épaisse qu'un 
tuyau de plume, elle est trés tenace au point que, malgré une pres- 
sion énergique, on ne peut la faire sortir de ses tuniques; elle est 
$ mme temps si dure qu'elle crie sous le couteau; la substance 
grise est d'une couleur crasse-jaune et un peu injectée. Les mem- 
branes sont normales. 

Cavite crånienne. — Ilse trouve dans le sinus longitudinal su- 
périeur un peu de sang coagulé; le cerveau est un peu injecté 
d'un sang veineux et sa substance tres tenace. L'arachnoide est 
épaissie et adhérente å la pie-mére; le tissu cellulaire sous-séreux 
est notablement injecté et infiltré d'une matitre albumineuse; il y 
å dans les ventricules deux drachmes de sérosité environ; les plexus 
choroidiens sont un peu injectés. L'arachnoide est aussi injectée 
et épaissie å la base du cerveau, surtout å Vorigine du nerf 
commun facial, du nerf acoustique et du chiasme des nerfs op- 
tiques. Le ganglion de Casser est enveloppé d'une matiére épaisse 
et albumineuse. Les lobes du cerveau adherent lun å lautre; 
la moelle épiniére allongée est adhérente au cervelet. 

Cavité thoracique. — Une caverne se voit dans le lobe inférieur 
du poumon gauche, elle a la grandeur d'une noix ; le tissu pulmo- 
naire environnant est un peu épaissi. 

Cavité abdominale. — Le foie ressemble assez å une muscade ; 
Ja vésicule biliaire est remplie d'une bile épaisse et noire, la råte et 
le pancréas sont normaux. Ilse présente å la surface des deux 
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reins plusieurs bulles claires , transparentes qui s'étendent dans la 
substance et sont recouvertes par le péritoine. Les glandes du mé- 
sentére sont un peu tuméfiées: tout le reste est normal. 

Les reins sont ensuite soumis å un examen scrupuleux et Pon y 
trouve aussi les bulles mentionnées dont une envahissant un espace 
de la grosseur d'une noix et consistant en un cystide tout-a-fait in- 
dépendant. La substance du rein est du reste normale; aprés la 
dissection des nerfs ischiatiques, depuis le plexus ischiatique jus- 
qu'å leurs derniéres ramifications de la plante des pieds, on voit 
que leur partie supérieure est atrophiée d'une largeur de 3 
lignes environ et que leurs gaines ne sont pas remplies de masse 
nerveuse. Les ramifications, tant musculaires que cutanées qui 
sortent du plexus ischiatique et de la partie supérieure du nerf 
ischiatique, sont également atrophiées. Le nerf tibial, bientöt apres 
avoir perforé le soléaire, commenceå se gonfler fortement, il est au 
moins du double aussi épais que la partie supérieure du nerf 
ischiatique, et il est si dur et si ferme qu'on peut difficilement le 
couper. Ses ramifications dans la plante des pieds sont bien plus 
épaisses qu'å I'état normal. A Pincision de la partie hypertrophiée 
du nerf tibial, on apergoit les filets primitifs, en quelque sorte 
comprimés par une masse ferme, presque cartilaginense et adhé- 
rente å la gaine principale. 3 

Le plexus axillaire, sa partie tant supérieure qu'inférieure, ainsi. 
IG les nerfs qui en tirent leur origine, sont atrophiés jus- 
qu'au milieu environ du bras, de telle manitre qu'au toucher il 
parait que les gaines sont vides. Le nerf médian est gonflé du 
double de son volume depuis Particulation du coude jusqu'au milieu 
de P'avant-bras, et sa substance est également dure, comme celle 
du nerf tibial. C'est surtout la gaine et ses prolongemens qui sont 
hypertrophids. Le nerf médian s'est gonflé de nouveau du double 
de son volume å Varticulation de la main; et cette hypertrophie, 
aussi loin qu'on peut la suivre, se prolonge å toutes ses ramifica- 
tions dans la main. Une semblable hypertrophie existe tant au 
nerf radial qu”au nerf cubital; toutefois, elle commence å Parti- 
culation de la main. | 
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8* OBSERVATION. 
John GUNDERSSEN-HOEGLAND, åge de 19 ans (22 mars 1844). 


Le visage est påle et un peu décharné, surtout autour de la 
i bouche qui est tirée å gauche. Du reste, le corps est un peu amai- 
(gri, et Von voit aux surfaces extérieures des sous-extrémités plu- 
«sieurs cicatrices blanches enfoncées. Il y å å chaque genou un 
ulcdre qui commence å se guérir. On remarque au talon du pied 
(droit un ulcere rond trös excavé, å bords durs et å fond sec. On 
(trouve å la place du gros orteil de ce pied, seulement un petit 
(lambeau cutané courbé , parce que les phalanges ont été disjointes 
(et sont tombées par suite d'une nécrose survenue soudainement. 
'A la plante du pied gauche on remarque un ulcére grand, rond, 
ide semblable nature que celui de Vautre talon. La sensibilité est 
«considérable aux deux jambes. On découvre aux deux coudes un 
ulcére de pareille condition que ceux mentionnés; mais moindres. 
(Qn apercoit aussi aux sous-extrémités des cicatrices substituées 
aux ulceres disparus. Le dos de la main droite est un peu aplani, 
(tandis que celui de Ja main gaucbe est trås amaigri et affaissé. Les 
(doigts de cette main sont courbés, å I'exception de V'indicateur. 1 
imanque au doigt médian la derniére phalange qui s'est disjointe 
«et détachée d'elle-méme. Ce bras et cette main ont beaucoup perdu 
ide leur sensibilité normale, toujours å Vexception de I'indicateur. 
(Fl existe sur le corps un peu d'eczéma ehronique. 

Il y a de quatre å cinq ans que la maladie å débuté , sans cause 
(connue, par des douleurs déchirantes dans le bras gauche qui des- 
ors se gonfla; la tumeur cependant se dissipa et avec elle s'enfui- 
trent aussi les douleurs ; mais il s'annonca un commencement d'a- 
maisthésie. Deux ans se sont écoulés depuis qu'un ulcére s'est 
idéveloppé aux sous-extrémités ; å ces ulceres ont succédé des cica- 
itrices. Au surplus, le malade ne se rappelle pas quand les autres 
tulcéres ont commencé. Son hygidne alimentaire a consisté dans du 
(Poisson, nowriture ordinaire du paysan, dans du hareng salé, etc. 
Du reste, tout est confortable. Ses trois fröres et sæur sont spå- 
idalsques. 

1845. Juin, 21. Il se plaint de quelques douleurs döchirantes 
1cå et lå dans le corps, ainsi que d'un petit mal de téte. Pas de 
Mfievre. La langue ést un peu chargée et blanche, Ee pouls donne 


sn BØ er 


88 battemens. En résumé, son état n'a pas en apparence subi de 
modification. Les ulcéres de la plante des pieds sont bien amoin- 
dris et sécrétent seulement une faible quantité de pus. 
P. Infusion de fleurs de sur, et de camom, 
23. Il se sent mieux. 
Cessation de la médecine, 

Septembre, h. Depuis plusieurs jours il ressent des douleurs 
au cardia avec du pyrosis. 

R. Poudre de maguésie avec quassia, 

12. Ilse porte passablement. 

Cessatiou de médecine, 

1846. Feévrier, 28. Il se plaint de douleurs profondes, acca- 
blantes å la téte, de pesanteur de corps, de penchant au sommeil, 
d'oppression å la poitrine et de manque d'appétit. Le pouls plein 
et 96 pulsations. Évacuations rares. 

P. Saignée, x onces, 
R. Inf. de sén., iv onces. — Sel d”Anglet., jouce. 

Mars, 1". Le malade va å-peu-pres comme hier; il est assez 
stupide, pesant; il répond difficilement aux demandes. Le caillot 
est fort, ferme, couvert d”'une couenne plastique et mince. Sérum 
rare et épais. Selles réguliéres. 

R. Acide sulfureux délayé, 2 dr, — Ean distillée, viij onces. 

L'aprés-midi, il a totalement perdu connaissance et il a des mou- 
vemens convulsifs dans les membres. La déglutition est extrémement 
difficile. Les yeux sont hagards. La voix est passablement aigué. Le 
pouls plein, 100 battemens. 

P. Saignée,vij ouces. 
2. Il est mort ce matin. Caillot ferme et beaucoup de sérum. 
Autopste 26 heures aprés la mort. 

Le corps est assez replet, partout garni de taches cadavéreuses. 
Les doigts de la main gauche sont courbés. La chevelure riche. Les 
glandes inguinales sont un peu gonflées du cöté droit. & 

Cavité crånienne. — Les veines se trouvent un peu gonflées. Ala 
surface du cerveau, il ya, dans le sinus longitudinal supérieur de 
la dure-mére, un faible épanchement de sang. La masse cérébrale 
est passablement consistante et trés injectée de sang veineux. Les 
ventricules renferment un drachme environ d'eau. Les plexus cho-- 
roidiens sont normaux. Le cervelet est aussi injeete d'un sang vei- 
neux. Tout le reste est normal. > 
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Cavité de la colonne vertébrale. — Il s'y trouve un épanchement 
«de deux onces de sang noir et épais entre la dure-måre et les ver- 
(tébres, et la dure-mere est å un si haut degré injectée de sang vei- 
meux, qu'elle est d'une couleur sombre rouge-cramoisi, toutefois 
iplus påle å sa surface interne. La moelle épiniére est tråös dure et 
tenace ; mais Son épaisseur est normale. 

Presque tout le corps, aussi bien les muscles que le tissu cellu- 
daire sous-cutané, sont fortement injectés d'un sang veineux qui leur 
(donne une teinte sombre. La cavité de la plévre renferme å-peu- 
ypres quatre onces de sérum rouge-foncé. La plévre costale et la 
pplévre pulmonaire sont de couleur sombre-cramoisi. Les poumons 
jont acquis une couleur sombre-rouge presque noire ; leur tissu, du 
reste, est presque normal. Le cæur et le péricarde sont également 
(d'un rouge prononcé. Ilya dans le péricarde environ une once 
ide sérosité rouge et dans le ventricule droit du cæur, un épanche- 
ment d'environ deux onces de sang sombre et épais. Dans abdo- 
men, le foie est de couleur d'un rouge-foncé-marbré, assez ferme, 
et il s'en écoule å la pression une grande quantité de sang noir. 
La vésicule biliaire est remplie de bile sombre et Gpaisse. La rate 
est grande, consistante, rouge-foncé. Å V'incision, il s'en écoule 
une forte quantité de sang noir. Le pancréas est également rouge- 
foncé. Les reins sont de la möme couleur ; mais presque nolrs. 
fl s'en échappe å l'incision une grande quantité de sang noir. A 
cause de cette excessive injection, il devient difficile de bien dis- 
tinguer ces diverses substances. La membrane muqueuse de I'es- 
iomac et les intestins sont tuméfiés et d'un rouge-foneé prononcé. 
La vessie est de la méme teinte rouge-foneé. I y regne une odeur 
Dénétrante et extraordinaire de cadavre. i 


* 


9* OBSERVATION. * 


* 


Bendiz GUNDERSSEN, åge de 53 ans (5 octobre 1842). 


Le visage et décharné, jaune-påle et extrémement flasque. La 
région au-dessus des yeux a perdu sa plénitude. Les paupidres infé- 
rieures sont pendantes et flasques, de sorte que leur surface interne 
je renverse extérieurement ; elles sont de couleur påle-rouge et elles 
ressemblent å la peau. Le tarse est presque disparu. Le point et les 
garoncules lacrymaux sont détruits. La conjonctive de la selérotique 
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est un peu injectée, et I'on voit sur la cornée des taches considé- 
rables. Si le malade essaie de fermer Iæil, Je bulbe est recouvert set- 
lement å moitié, la vue est affaiblie, les joues sont aussi flasques et 
pendantes, la bouche est tiréeå droite, le langage du malade est inin- 
- telligible. On voit sur tout son corps une éruption de petites vési- 
cules isolées qui, en se brisant, forment une écaille mince, succes- 
sivement épaissie, surtout aux endroits exposés å la pression et au 
frottement. G'est ainsi que ces écailles, autour de Particulation de 
la cheville du pied, ont contracté une consistance cornée, molle 
et reposant lune sur P'autre comme les plis dans un jabot. Cette 
éruption est accompagnée d'un violent prurit, et Pépiderme est pas- 
sablement épaissi. La sensibilité est totalement et considérablement 
obtuse. Les mains sont atrophiées, surtout les espaces entre les os 
du métacarpe sont fortement affaissés. Les doigts sont courbés vers 


Vintérieur de la main. å 


La måladie a commencé, il y å environ quatre ans, sans malaisé 
général précédent, par Véruption mentionnée. Le mal s'est SUCCES- 
sivement aceru, sans qu'il ait été possible de donner aucun éclair- 
cissement plus précis. Il allégue, comme cause de sa maladie, un. 
froid rigoureux auquel il aurait été exposé dans sa jeunesse. Il 
était contraint å faire paitre en hiver comme en été, et misérable- 
ment vétu. Il était aux prises avec toutes les intempéries de air. 
Ses alimens ont été en général sains; toutefois, il a, de temps en 
temps, fait usage de hareng saur. Personne, dans sa famille, n EG 
ét6 spédalsque. Ila une femme et deux enfans qui tous les trois. 
sont sains. Du reste, sa santé est assez bonne, son appétit est 
satisfaisant, ses déjections alvines sont régulieres et sa langue 
nette. Le pouls est normal. Le désir érotique n'a jamais eu te 
d'anormal. Température des mains, 24* Réaumur. : 3 


3 


P. Oug. de Jass. et bains tiedes de savon. 4 


Decembre, pe ectropion å progressé. La sécrétion larymåle 
s'est arréiée et les yeux sont passablement secs. Les conjonetives 
palpébrales sont beaucoup plus påles. k 

1843. Mars, 11. L/ectropion a fait de nouveaux progrés, plus 
dans I'æil gauche que dans I'æil droit, et la bouche est encore - 
rée, å droite, d'une manitre plus sensible; les joues sont e 
plus flasques. 





== de 


13. Les forces se sont aflaiblies, au point que le malade ne peut 
se rendre au bain. 
16. Il est mort ce matin. 


Autopste 27 heures apres la mort. 


On voit sur le corps des traces de I'éruption mentionnée dans 
P'histoire de la maladie. L'ectropion se trouve sur les deux yeux, 

: principalement sur le gauche, et la bouche est fortement tirée å 
(droite. On voit aux fesses des vestiges d'ulceres ex decubitu ; la 
i chevelure est riche; les glandes inguinales sont gonflées. 

Une incision est pratiquée å la jambe droite, depuis la cavité 
| poplitée jusqu'au talon, et la peau se montre fortement adhérente au 
| tissu cellulaire sous-cutané, considérablement infiltrée d'une masse 
(lardacée; les vaisseaux, ainsi que les muscles, s'y trouvent å I'état 
mormal ; la peau de la paume de la main droite est incisée et déta- 
ichée; elle est infiltrée d'une masse lardacée ; les tendons sont con- 
(tractés. A I'incision des tendons, les doigts précédemment courbés, 
| présentent encore une certaine curvité qui n'a disparu qu'aprös 
(Pincision des ligamens; les muscles apparaissent comme å l'état 
mormal. Une incision est aussi pratiquée au dos de la main gauche, 
(dont les doigts sont également courbés å un tres haut degré, et on y 
(trouve la substance charnue des muscles trés atrophiée et påle. Du 
ireste, les vaisseaux des mains ont aussi leur structure et leur vo- 
(lume dans les conditions normales. 

* Cavité de la colonne vertébrale, — Il ne s'y trouve rien d'a- 
mormal. 

Cavité crånienne. — Les veines sont injectées, et Varachnoide 
«est Gpaissie et chargée d'une faible couche de gélatine. 

— Å moitié du cöté droit du visage la peau est détachée, et I'on voit 
Hes muscles zygomatiques remarquables par leur flaccidité assez pro- 
moncée , et les muscles orbiculaires des paupidres, påles et exces- 
ssivement ténus, présentant I'aspect du mucus. 

- Cavité thoracique. — La partie inférieure du poumon gauche 
s'est un peu splénisée. Il y a quelques adhérences entre les pou- 
imons et les parois thoraciques. Dans la cavité abdominale le foie est 
ihypertraphié, et quelques glandes mésentériques sont un peu gon- 
Hflées; du reste, tout est normal. 

i 
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Malades vivans encore å Uhöpital de Saint-Georges. Fi 


10* OBSERVATION. 
ilenry GUNDERSDATTER, åyee de 17 ans (24 janvier 1844). 


Le corps å de I'embonpoint; la chevelure est riche; la peau du 
dos,fine, de couleur bronzée; le visage, joli; les yeux sont vifs. 

On remarque, au dos et å la poitrine, des taches de diverses di- 
mensions, brillantes, blanchåtres, pour la plupart rondes; la gale 
régne aux extrémités. On remarque, en outre, aux deux coudes, 
des ulceres secs, ronds, å bords trés durs; les deux mains sont 
atrophiées, toutefois, principalement la gauche, dont tous les doigts 
sont courbés, et dont la surface du dos est concave; l'auriculaire et 
Pannulaire de la main droite sont un peu courbés; la sensibilité 
est bien moins diminuée dans I'avant-bras gauche ou I'on découvre 
des ulcéres aprés combustion. Il semble qu'aux sous-extrémités la 
sensibilité est aussi un peu diminuée. On remarque autour des ge- 
noux beaucoup de cicatrices rondes, déprimées, rayonnantes, qui 
sont de couleur un peu blanches; il s'en trouve de semblables aux 
jambes. On apercoit dans la narine gauche un petit ulcére; du 
reste, la malade va mieux; elle n'a jamais eu ses régles. 

I y a å-peu-prés quatre ans que la maladie débuta par des ta- 
ches rouges au corps et aux extrémités; toutefois, elles ont disparu, 
et, å leur place, il en est survenu d”autres blanches. La malade en 
a surtout remarqué trois au cöté gauche de la poitrine. Depuis 
trois ans, il s'est montré aux genoux de grandes bulles qui crevaient 
et formaient plus tard des ulcéres guéris ensuite dans I'espace de 
six semaines. Gependant depuis deux ans, la main gauche å com» 

mencé å s'atrophier, et Vaffection s'est accrue, sans que la malade 
en ait éprouvé de grandes incommodités; trois de ses fréres et sæur 
sont en ce moment spédalsques. 








11* OBSERVATION. 


i 
Rasmus JONSSEN, åge de 37 ans (29 janvier 1841). 


Des esquilles ont ét6 rejetées par le pouce et Vauriculaire de la 
main droite ; les autres trois doigts sont courbés vers la paume de 
la. main; des esquilles se sont aussi détachées des premier 
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deuxi&me orteils du pied droit, ainsi que du premier orteil du pied 
- gauche, et le malade porte, å la plante du pied droit, un ulcére de 
lagrandeur d'une piéce d'un demi-franc environ; ulcere qui å pé- 
nétré la peau, å des bords durs et un fond uni, sec et rouge. 
Ilya sous le talon du pied gauche un semblable ulcére å-peu-prés 
de la méme dimension ; la sensibilité est tout-å-fait anéantie å la 
main droite et å I'avant-bras, au pied et aux jambes, au point que 
lon peut pratiquer une incision jusqu'å l'os, sans causer de 
sensation au malade ; du reste, la sensibilité est extrémement t ob 
tuse dans tout le corps, å I'exception de la téte. 

La maladie a débuté, il y å vingt ans, au pied gauche par I'érup- 
tion d'une bulle limpide, de la grosseur d'un æuf de poule; elle 
perca et laissa aprés elle un ulcére qui dura plusieurs années. Il se 
manifesta aux pieds une sepsibilité douloureuse qui V'empécha de 
marcher, et, å mesure qu'elle s'amoindrissait , la sensibilité cessait. 
Depuis environ huit ans la sensibilité åa diminué, tant aux mains 
qu'au reste du corps, et les doigts de la main droite se sont cour- 
bés successivement depuis lors. Ge n'est que dans les quatre der- 
niéres années que le procés nécrotique se déclara dans les doigts et 
les orteils pendant les vives douleurs, la tuméfaction et la suppura- 
tion des parties affectées; du reste, le malade jouit d'une santé 

confortable ; il å bon appétit; ses selles sont réguliéres, et le pen- 
chant érotique est å I'état normal. 

I souffrit beaucoup dans sa jeunesse, exposé qu'il était å la pluie, 
vétu d'ailleurs légeérement. Il était ågé de six mois lorsqu'il fut 
amené comme enfant naturel chez ses pere et mere qui avaient 
déjå deux enfans spédalsques. Sa nourriture journaliére consistait 
en harengs fumés, en gruau, en bouillie d'avoine, et quelquefois en 
viande. 


12* OBSERVÅTION. 
Regine-Berntine LARSDATTER, åyee de 22 ans (8 mars 1844). 


La couleur du corps est un peu jaunåtre et le visage un peu 
boursouflé. La chevelure est fournie, et 'embonpoint confortable. 
On remarque sur le corps plusieurs parties de couleur bronzée; 
en outre, la gale et le prurigo. La membrane pituitaire de la 
fosse nasale est en partie excoride et les tonsilles de la cavité 
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buccale sont détruites, tandis que la luette s'estallongée. On voit aux 
coudes des cicatrices, substituées å un ulcere disparu. Les cicatrices 
sont dures; les mains ont perdu leur sensibilité et leur forme. Elles 
sont visiblement atrophiées et leur dos est concave. Les doigts des 
mains sont considérablement courbés, et tous les doigts, å 'excep- 
tion de Tauriculaire de la main droite, ont été si attaqués par la 
nécrose que chacun å perdu une phalange. On voit aussi å I'avant- 
bras gauche des cicatrices considérables å la place des ulceres aprås 
combustion. Les pieds sont gonflés, durs, et affectés d'un eczéma. 
Les deux gros orteils ont souffert de la nécrose; les autres orteils 
sont courbés. On voit encore aux genoux des cicatrices de méme 
nature que celles des coudes. La malade å sous les pieds des ulceres 
profonds, ronds, sécrétant un ichor fétide, ulcéres å travers lesquels 
la sonde pénétre jusqu'å I'0s. L'appétit est sene ne, et 
la malade, dans ce dernier temps, a été exposée å la privation. La 
menstruation est trés irrégulidre, c'est au point que les menstrues 
se présentent rarement; mais, si elles font acte de PRS leur 
retour est alors signalé' par un flux copieux. 
La patiente ressent depuis quatre ans des douleurs au gros orteil 
du pied droit. Å peine une esquille a-t-elle été rejetée de cet orteil > 
droit que le gauche a été attaqué. Ultérieurement, la maladie s'est 
déclarée aux extrémités supérieures, ou depuis elle å pris un accrois- 
sement successif. La malade est née dans notre ville de parens 
sains (la mére était Écossaise) et elle n'a jamais entendu dire qu'au- 
cune personne de sa famille fåt spédalsque. Elle å beaucoup souf- 
fert dans sa jeunesse, ayant été exposée d'ordinaire au froid et å 
humi idité; elle croit avoir aussi été exposée å contracter cette 
maladi, élevée qu'elle fut par une femme morte spédalsque. 


13* OBSERVATION. Æ vå 


, . ”- 
OG OLSEN , åge de 18 ans (9juin 1845). - 





est påle; expression en est. souffrante. Le corps est * 
gre. Le dos des mains å perdu en partie. sa plénitude et Lest 
naffaissé, surtout å la main gauche entre le pouce et I icu- $ 
re La sensibilité cutanée est un peu émoussée. 11 a la vie ré- å 
pandue par tout le corps avec coneompaneg de pustules d'ecthy g 
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tant aux mains qu'aux pieds et un prurigo au corps. Le palais 
dur est d”une couleur rouge-foneé. On apercoit une injection vei- 
neuse. Le malade est, en outre, affecté de la teigneå la téte. Les glan- 
des inguinales sont en partie gonflées. OG sensibilité cutanée est un 
peu obtuse dans les pieds. 

I yasix å huit ans que la maladie a débuté par Péruption dé- 
erite sur le corps; c'est pourquoi depuis deux ans le malade a été 
interné å Phöpital. Apres un courtséjour, il en est sorti comme pré- 
sumé guéri; mais å peine était-il rentré å son foyer qu'ily eut 
récidive de Paffection. Sa mere et plusieurs de ses oncles et tantes 
maternels, également ses quatre fréres et sæurs, auraient été atta- 
qués de la spédalskhed. Il attribue la cause de sa maladie å Vin- 
fluence d'un froid rigoureux, ainsi qu'å Phumidité ; car, dans son 
enfance, il fut déjå contraimt d'aller å la påéche et de s'exposer 
ainsi å-la-fois aux refroidissemens et souvent aux pluies pénétrantes. 
Ses parens étaient trés pauvres. Du reste, sa santé est satisfaisante, 
il å bon appétit et les évacuations alvines se font réguliérement. 


14* OBSERVATION. 
Isak THORBJORNSEN, åge de 30 ans (19 juin 1844). 


Le malade se sent bien mieux. Sa chevelure est riche. Ila, sous 
le talon du pied droit, un grand ulcére oblong, avec un fond sec 
et å bords calleux et minés. Le pied et les orteils sont un peu gon- 
flés. Les orteils sont, en outre, courbés. Ilya, au dos de la main 
droite, au métacarpe, des espaces atrophiés. Les doigts sont un peu 
courbés. La derniére phalange de Vauriculaire est tombée. L'ulcére 
du pied est survenu au malade depuis deux ans. Cet ulcére s'aug- 
mente. Il n'ya, de så famille, que sa tante paternelle qui soit morte 
a I'höpital de Bergen. 


15" OBSERVATION. 
Suzanne JOHNSDATTER, ågee de 35 ans (9 jun 1844). 


Le corps est d'un embonpoint passable. Les cheveux sont rares. 
La bouche est un peu tirée å gauche. On voit, å la surface extérieure 
du bras, plusieurs ulceres superficiels de diverses formes dont la eir- 
conférence est rouge. La sensibilit est amoindrie au bras gauche. 
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Les doigts, surtout ceux de la main gauche, sont considérablement 
courbés et le dos de la main, entre les os du métacarpe , est atro- 
phié. On remarque aux coudes et aux genoux, des cicatrices rem- 
plagant des ulcéres disparus. Les pieds sont un peu gonflés et les 
orteils sont courbés. Plusieurs esquilles sont expulsées des grands 
orteils. On remarque aux extrémités inférieures, de la gale et un 
eczéma. On apercoit dans la fosse nasale, des excoriations, et le nez 
parait s'étre un peu affaissé. La voix est satisfaisante. Rien d'anor- 
mal dans le pharynx. Bon appétit. L'état de sa santé est, du reste, 
passable. Les régles ne se sont pas montrées depuis deux ans; anté- 
rieurement å cette période, elles étaient régulieres. 

La malade ne peut indiquer d'origine, ni de cause de sa maladie, 
Elle croit avoir été malade pendant trois ans, et par suite de refroi- 
dissement. Å sa connaissance, il n'y å eu, dans sa famille, que sa 
tante maternelle qui ait été spédalsque. 


16* OBSERVATION. 
Brithe THORSDATTER, ågee de 36 ans (8 novembre 1844). 


Le visage est påle, jouant un peu le violet, il est en outre mai- 
gre. La région, autour de I'æil gauche, a perdu sa plénitude; la 
paupiere inférieure est si pendante, qu'une partie de la conjonctive 
est visible. Le tarse est aminci; et si la malade cherche å fermer 
ræil, le bulbe reste å découvert. La sensibilité cutanée autour de 
Pæil gauche est tout-a-fait anéantie. I existe å la plante du pied 
droit, vers le talon, un ulcere long de trois pouces et large de deux 
pouces, å bords tout-å-fait minés, et avec un fond ou les muscles re- 
posent dénudés; du reste, il est sec et non douloureux. La sensi- 
bilité cutanée: est presque entierement perdue aux deux pieds jus- 
qu'au milieu de la jambe. La malade est affectée, aussi bien aux 
extrémités qu'au trone, d'un eczéma étendu, impétigineux, qui lui 
cause trés peu de prurit. 

La maladie å débuté, il y å environ un an et demi, par la tumé- 
faction et I'extréme sensibilité du corps. La tuméfaction et I'exces- 
sive sensibilité ont diminué successivement, å mesure que l'a- 
naisthésie et les ulceres déerits se sont développés. Au surplus, 
la menstruation a cessé en méme temps que I'apparition de la ma- 
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ladié. Elle assigne pour cause å son mal, la souffrance fréquente 
d'un froid intense. Sa nourriture a été celle des paysans. Son 
neveu a été spédalsque. Personne autre dans sa famille, autant 
qu'elle le sache, n'a été attaqué de la maladie. Du reste, sa santé 
est passable; les selles sont réguliéres; I'appétit, le sommeil et le 
pouls sont å I'état normal. 


17* OBSERVATION. 
Brithe LARSDATTER, ågee de 20 ans (27 avril 1844). 


La paupiére inférieure de I'æil gauche, vers le canthus interne, 
commence å étre tirée inférieurement et å perdre sa motilité, de telle 
sorte que, si la malade essaie de fermer I'æil, la moitié seulement 
du bulbe est recouverte. La bouche est un peu tirée å droite, et la 
joue droite un peu pendante, de maniére que, quand elle cherche 
å gonfler les joues, I'air s'en échappe et il n'y a que la joue gauche 
qui reste tendue. Au dire de la malade, la sensibilité cutanée, exis- 
tante aux deux cötés du visage, n'a pas diminué. Le visage a, au sur- 
plus, un aspect florissant. Les doigts, et surtout ceux de la main 
gauche, sont courbés. Lon voit, tantöt au dos des mains, tantöt å 
leur surface intérieure, plusieurs cicatrices blanches, ayant suc- 
cédé å des ulcéres disparus. On remarque aux pieds et aux jambes 
de semblables ulcéres ; la peau est passablement épaissie. On aper- 
coit de la gale partout aux extrémités. La sensibilité cutanée y est 
au plus haut degré, obtuse dans les mains et les pieds. 

Le commencement de la maladie s'est manifesté, il y a sept ans, 
par une éruption aux pieds de quelques grandes bulles transparentes 
qui, le lendemain, crevaient et laissaient aprés elles une surface 
Ulcérée se guérissant en quelques semaines. Plus tard, il survint 
de pareilles bulles aux genoux, et encore plus tard, aux mains. 
Cette formation de bulles dura cinq ans, et ce n'est qu'å V'expi- 
ration de ce temps, que la sensation commenca å s'amortir et les 
doigts å prendre de la curvité, La malade ne peut donner de raison 
sur les altérations du visage. Elle accuse pour cause un froid rigou- 
reux dont elle å souffert particulitrement aux pieds. Quoique mal 
vétue, elle était forcée de faire paitre; alors, il lui arriva souvent 
de rentrer chez elle, pénétrée qu'elle était par la pluie; A"aller se 
coucher sans s'étre chauffée et de passer la nuit dans une literie så 
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pauvre qu'il lui était impossible d'y conserver sa chaleur naturelle, 
Sa nourriture å été aussi quelquefois trés misérable. Elle å eu deux 
fois ses régles. Du reste, tout est satisfaisant : un bon appétit, des 
évacuations régulieres et un pouls normal. 


Hi. Des deux formes de speédalskhed com= 


pliquées Vune avee Vautre. 
1"* OBSERVATION. 


Ingebrige ANDERRSEN, åge de 39 ans (5 juin 1844). 


On voit au-dessus des yeux, des cicatrices et des infiltrations 
tuberculeuses dans la peau de teinte jaune-foncé; les sourcils et 
les cils sont tombés; on voit aussi aux joues plusieurs tubercules 
un peu durs, un peu en saillie sur la peau. Le nez est affaissé au 
milieu; le septum cartilagineux est considérablement perforé. On 
volt au palais dur, vers la luette raccourcie, un ulcére rond de la 
circonférence d'un pois environ, avec un fond un peu excavé et 
lardacé; les bords sont durs, aigus et rouges. On voit encore 
aux bras comme aux jambes, et des infiltrations tuberculeuses 
de coloration jaune-foncé, et des taches brunåtres, ainsi qu'un 
eczéma impétigineux avec extension; de plus la gale. Le dos 
des mains a perdu sa plénitude, surtout d'une maniere positive, 
entre le pouce et I'index; la sensibilité cutanée des mains est 
considérablement émoussée. La partie antérieure de la jambe 
droite est affectée d'un ulcére irrégulier de la grandeur d'une 
carte å jouer environ, å bords aigus, durs et å fond excavé, 
qui sécréte un ichor ténu, jaune-gris. La sensibilité cutanée des 
jambes est émoussée. Les glandes inguinales sont gonflées. 

Le début de la maladie s'annonga, il y a dix ans, chez le malade 
apres qu'il eut fait sa méridienne en plein champ, et ce début fut 
signalé par des frissons et postérieurement par de la chaleur, du 
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mal de téte et de la soif. Ces symptömes dureérent deux mois et 
cessérent par I'éruption de taches rouges aux extrémités et plus 
tard au visage. Ces taches s'accrurent de grandeur et formérent 
au-dessus des sourcils des tubercules considérables disparus å V'ar- 
rivée de I'ulcération. L'ulcere de la jambe a persévéré long-temps. 
Ce n'est que dans les six derniers mois que le malade a contracté 
des douleurs aux mains et aux pieds, ainsi qu'une sensibilité dou- 
loureuse dans la peau, et pendant ces phénoménes, les mains ont 
commencé å s'amaigrir. Le malade fut forcé dans sa jeunesse de 
faire paitre en hiver et se trouvait dans cette condition constam- 
ment soumis å I'humidité et aux refroidissemens. Il était journel- 
lement mal vétu et par fois mal nourri. Personne dans sa famille 
n'a été spédalsque. Il se plaint encore de douleurs aux jambes 
que l'on sent dures et infiltrées. Du reste, il se porte passable- 
ment; il -a bon appétit, les déjections alvines sont réguliéres. Le 
pouls fournit 80 pulsations. 

1845. Janvier, 3. — Le visage a contracté une couleur plus 
påle et il est plus amaigri. La paupiére inférieure est en quelque 
sorte pendante, et le malade éprouve un sentiment de lassitude et 
de l'engourdissement autour des yeux quand il les ferme. La 
sensibilité cutanée lui parait étre assez prononcée au visage qui est 
trés sensible au contact. 

Mars, 16. Quoiqu'il soit sur pied et qu'il ne se plaigne 
d'aucune incommodité , le malade s'amaigrit. La voix s'enroue, la 
respiration est plus difficile et sifflante. 

Mai, 8. Le malade a été pris hier aprés midi, d'une fidvre avec 
une douleur lancinante entre les épaules, douleur qui aujourd 'hui 
a gagné abdomen, surtout du cöté droit. Point de nausées. 
L'abdomen est un peu douloureux au toucher. Garderobes irré- 
guliéres. 

P,. Saignée,x onces. 
9. GCrofite plastique et mince sur le sang. Etat comme hier. 
P, Acid, pruss. alcol. 

10. La malade va un peu mieux aprés une éruption papu- 
leuse. 

11. L'éruption s'est formée. Les varioles se développent peu. 

Le malade se plaint d'un malaise général et d'affaiblissement. 
Ha de la difficulté å effectuer la déglutition. La respiration est 
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tres génée et sibilante. Pas de sommeil. Le pouls est extrémement 
petit. 90 pulsations. Evacuations convenables. 
Cessation de Vacide pruss. — P. Vin rouge, 
12. Mort. 
Autopste 30 heures aprés la mort. 

Le corps passablement amaigri, partout couvert de varioles, de 
taches bleuåtres , et de tubercules ; les glandes inguinales, axillaires 
et cervicales goniflées ; les sourcils passablement tombés ; la cheve- 
lure riche; les jambes revétues de taches d'un jaune-gris å la 
place de I'eczéma impétigineux. 

Cavite de la colonne vertebrale. — La moelle épinidre était 
ramollie depuis la deuxiéme jusqu'å la quatriéme vertébre dorsale, 
d'une teinte rousse et en méme temps assez injectée. 

Cavité eråmenne. — Le sinus longitudinal était passablement 
rempli d'un sang coagulé. Les veines du cerveau étaient fortement 
injectées; le tissu sous-séreux de l'arachnoide était infiltré d'une 
humeur gélatineuse; toutefois cette infiltration s'augmentait å la 
base du cerveau. Il y avait une injection de sang artériel dans 
la pie-mére; la substance du cerveau était dure et assez tenace; 
les ventricules contenaient un drachme de sérum environ; du reste 
tout était normal. 

Une incision fut pratiquée depuis le menton jusqu”å la symphyse 
pubienne; le larynx et 'æsophage furent détachés. La luette était 
presque détruite ; on vovait å la membrane muqueuse de I'æsophage 
et au voile du palais une quantité de petits tubercules Jaunåtres; 
Visthme de la glotte était rétréci jusqu'å la circonférence d'un 
petit pois et les ligamens thyro- épiglottidiens étaient extråme- 
ment raccourcis, infiltrés de masse tuberculeuse. L'épiglotte était 
en partie détruite, et ce quien restaitse trouvait infiltré d'une tres 
grande quantité de la méme masse; les ligamens thyro-aryténoi- 
diens étaient aussi épaissis et infiltrés; et 'isthme du larynx, rétréei 
jusqu'å la circonférence d'un grain de chenevis, la cavité du larynx 
Pétait jusqu'a I'épaisseur d'un canon de plume; les ventricules de 
Galien se présentaient remplis de masse aussi tuberculeuse. Il se 
rencontrait plus profondément dans la cavité du larynx quel- 
ques petits tubercules jaunåtres. 

Cavite thoracique. — Il y avait lå un épanchement de quelques 
onces de sérosité , et les surfaces postérieures des poumons 
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étaient passablement infiltrées de sang veineux. Il existait dans le 
péricarde un épanchement de 2 onces d'eau; rien d'anormal dans 
le cæur. 

Cavite. abdominale. — Le foie s'y trouvait hypertrophié jus- 
qu'au double de son volume; il était graisseux, la vésicule bi- 
liaire était å moitié remplie d'une bile jaunåtre, ténue. La rate 
avait aussi doublé de volume et sa substance était un peu molle. 
Le pancréas, ainsi que la membrane muqueuse de l'estomac et 
des intestins , étaient normaux; les reins un peu hypertro- 
phiés. : 


2* OBSERVATION. 


Rasmus ELIASEN , åge de 20 ans (21 octobre 1842). 


Le visage est passablement boursouflé et d'une couleur bleuåtre; 
il est de petite dimension; mais le corps est assez replet. 

On voit partout dans le visage une quantité de taches saillantes, 
les unes blanches; les autres livides, dures, luisantes; on voit en 
outre des tubercules implantés dans la peau et y faisant saillie sur- 
tout au-dessus des yeux, ou ils forment pour ainsi dire un rempart 
lå ou les sourcils tombés avaient leur siége. La tunique de la 
scelérotique est d'une couleur crasse de gris-jaune, surtout å 
Iæil gauche, ou certains vaisseaux de la conjonctive du bulbe 
se montrent passablement injectés. Il y a, au septum cartila- 
gineux, un ulcére plat recouvert de croåtes jaunåtres- minces. 
Le palais dur et mou, la luette, les tonsilles, la base de la 
langue , la surface interne de la joue gauche sont garnis, soit de 
taches påle -rouge, soit de tubercules rougeåtres dont lun, 
placé å la joue, est ulcéré. Les lobes de l'oreille sont un peu tu- 
méfiés et livides; on découvre cå et lå aux extrémités des taches 
souvent bleuåtres, et quelques tubercules plats et comme déprimés. 
Les jambes sont considérablement tuméfiées, trés dures et conser- 
vent I'empreinte des doigts. On remarque sur le dos affaissé de la 
main gauche des cicatrices blanches unies, et les muscles inter- 
métacarpiens sont passablement atrophiés sur les deux mains, tou- 
tefois expressément entre le pouce et I'indicateur, et plus å la main 
gauche qu'a la main droite. La sensibilité cutanée est notamment 
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obtuse, moins dans la main droite que dans la gauche. La voix 


est un peu enrouée, le malade a sur tout le corps du prurigo, et un 


eczéma impétigineux. 

Sept ans se sont écoulés depuis que la maladie débuta aux bras et 
aux jambes par des douleurs déchirantes et lancinantes, et avec 
éruption å la main gauche d'une foule de bulles limpides de la 
grandeur d'une noix; ces bulles crevaient au bout de un å deux 
jours, elles se guérissaient quelque temps, ensuite il se faisait une 
éruption de nouvelles bulles, mais beaucoup plus considérables, dont 
plusieurs apparaissaient sur les bras. Cette formation de bulles 
dura environ six ans, et pendant cette période, les douleurs men- 
tionnées diminuerent ; elles ne sont disparues que dans les six 
derniers mois, et avec leur disparition å eu lieu la cessation de 
la sensibilité cutanée. C'est un an et demi aprés qu'il eut dé- 
couvert pour la premiere fois les bulles que survint Péruption 
au visage de taches bleuåtres, surtout trés prononcées quand il était 
saisi par le froid. Plus tard ces taches se sont converties en tu- 
bercules. « 


Le malade a été dans sa jeunesse trås exposé aux refroidissemens, 


assez souvent il a tellement subi les rigueurs du froid, que ses bas 
et ses souliers sont restés fixés par la gelée aux jambes. Il admet 
cette circonstance comme cause de sa maladie ; ses alimens ont été 
assez ordinairement du poisson et de I'eau claire, rarement de la 
' soupe : Je hareng et les patates avaient été beaucoup d'années sa 
nourriture ordinaire. Il a onze freres et sæur$ dont il est ainé, et 
tous sains jusqu'å ce jour. Aucune autre personne de sa famille 


n'a été spédalsque; du reste, il se trouve assez bien, il a bon appétit, 
les évacuations sont réguliéres, le pouls est normal, le désir sexuel sa 


naturel. 
1843. Mars 5. La tuméfaction des jambes s'est, dans le dernier 
temps, accrue considérablement, et les douleurs ont été plus con- 


stantes, les tubercules se sont un peu amoindris. 
P. Vent. scar,, vj aux jambes. 


Aotit, 14. Il s'est de nouveau manifesté des douleurs dans la 
profondeur des jambes qui sont tuméfiées et livides, les douleurs 
sont moindres de nuit. 

P. Vent, sca j aux jambes. 

12. Douleurs encore amoindries. 
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P. Catap. émol, 
15. Continuation Å'amoindrissement des douleurs. 
P. Vent, scar., 1V. 
16. Douleurs bien affaiblies. 
P. Catap. émol. 
19. La tuméfaction est notablement diminuée. 
P. Catap. émol, 

1844. Avril, 17. Le malade se plaint de douleurs et d'oppression 
de poitrine, de dyspnée avec concomitance de toux, d'expectoration 
ténue, écumeuse, et d'une difficulté å se coucher sur les cötés. Å 
la percussion on n'obtient qu'un son extrémement mat presque 
sur tout le cöté droit de la poitrine, la respiration vésiculaire 
est å peine entendue, elle est distincte å droite du sommet des 
poumons; la région du cæur produit un son mat dans sa grande 
circonférence, on entend un frémissement dans ses mouvemens; 
le pouls est petit, le visage å un aspect bleuåtre, et les tubercules 
sont considérablement amoindris au visage, l'on voit sur le corps, 
de méme que sur les bras, seulement des taches brunåtres; le nez 
est un peu affaissé. 

P. Vent. scar., vilj. 
R. Sol, de tart. stib. avec laud, 

18. Douleurs un peu moindres. 

21. Ces derniéres nuits, le malade å dormi passablement, la toux 
est un peu diminuée ; les signes physiques n'ont pas changé. 

23. Aucune modification. 

Cessation de la mixture. 
P. Vent. scar., vj.— Inf. digit. avec nit. 

25. Le malade se sent mieux. 

Mai 1. La toux a augmenté ces jours derniers; le malade éprouve 
de la répugnance pour la médecine. 

Cessation de la médecine, 

5. Les forces tombent, le pouls est petit, les signes physiques se 

sont accrus en énergie. 
P. Vent. scar,, vj. 

La toux est un peu amoindrie. Le malade åa eu un sommeil calme 
la nuit. | 

12. Il est passablement amaigri. Les forces tombent davan- 
tage. 
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20. Ila été pris de violentes palpitations et d'une forte angoisse. 


Le visage a contracté une teinte plus bleuåtre. 
P. Liq. anod. avec teint. de theb. 


23. L'angoisse a beaucoup perdu de son intensité. 

26. Les forces cessent de plus en plus; il a le délire. 

28. Mort. 

Autopsie 15 heures aprés la mort. 

Le corps est trås amaigri. Épanchement séreux cå et la dans le 
tissu cellulaire sous-cutané; taches bleuåtres sur la peau ; infiltra- 
tions au-dessus des yeux ; sourcils tombés ; nez un peu affaissé. 

Cavite de la colonne vertebrale. — Il s'y trouve, surtout dans 
la partie supérieure, une exsudation gélatineuse entre la dure-mére 
et 'arachnoide, et cette derniére est un peu épaissie. 

Cavité erånienne. — L'arachnoide s'y montre également un peu 
épaissie et revétue d'une exsudation gélatineuse. Elle se laisse aisé- 


ment, ainsi que la pie-mére, séparer de la masse du cerveau qui 


est å I'état naturel. 

Le septum cartilagineux du nez est détruit et les bords portent 
encore des vestiges d'ulcération. Le larynx, le voile du palais et la 
langue, sont détachés; les tonsilles, le voile palatin, Iépiglotte et 
les ligamens thyro-arythénoidiens se présentent garnis de tuber- 
cules qui, å lincision, produisent une coupure grise, ferme, 
luisante. 


Cavite thoracique. —Dans la cavité droite, il y a un épanchement 


séreuxtresconsidérable; la plåvre est un peu épaissie et garnie de quel- 
ques tubercules, et il existe, å la partie du lobe inférieur du poumon, 
un tubercule de la grosseur d'une noisette environ et presque car- 


tilagineux. Du reste, les poumons étaient å I'état normal. Le péri- 
carde est singulierement épaissi et sa surface interne est garnie d'une 


exsudation plastique et solide qui, å certains endroits, forme des 


Å 
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villosités. La surface du cæur est aussi couverte de grandes villosités i 
plastiques d'une longueur de trois å quatre lignes, de I épaisseur 


d'une ligne. Sa surface interne, ainsi que les valvules, sont å Pétal 
normal. Les glandes bronchiques sont passablement gonflées. 

Cavité abdominale. — Le foie est assez volumineux ; mais, du 
—reste , å Pétat naturel. Ilse trouve, au måésentere , une foule de 
glandes également gonflées. 1 


| 
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3* OBSERVATION. 
Blias OLSEN, åge de 32 ans (2 septembre 1841). 


Le teint du visage est bleuåtre et påle : le regard est mat. Les 
sourcils et les cils sont entiérement tombés et l'on voit au-dessus 
des yeux des taches brunåtres qui font un peu saillie au-dessus de 
I'épiderme. Le tissu sous-cutané est ici épaissi. La région du muscle 
orbiculaire å perdu sa turgescence. Les paupieres inférieures sont 
un peu pendantes et seulement si peu mobiles que les bulbes des 
yeux n'en peuvent étre parfaitement recouverts. On voit å I'æil 
droit, vers les bords externes de la cornée, une tumeur jaune qui å 
son siége dans la sclérotique et s'étend aussi dans les lamelles de la 
cornée. La vue dans cet æil est un peu obscurcie. On voit aussi au 
cöté gauche du septum cartilagineux du nez, deux ulcéres ronds, 
avec des bords aigus, saillans et å fond jaunåtre qui séerétent beau= 
coup de mucus visqueux durci sous I'influence de air. Il s'est fixé 
au palais dur, un tubercule plat de la grandeur d'un demi-franc, et 
I'on en apergoit, å la langue, un autre semblable, mais moindre, 
II se présente partout aux jambes et aux surfaces extérieures des 
bras, une foule de taches, les unes bleuåtres, les autres brunåtres ; 
on découvre, entre plusieurs de ces taches, des tubercules, pour 
ainsi dire, plissés. Il y a aux jambes, des ulcérations considérables 
qui envahissent toute leur circonférence. Ces ulcéres ont des bords 
aigus et saillans avec un fond uni qui séeréte un pus ténu et jau- 
nåtre. La circonférence est trés dure et æædémateuse. Il existe aussi 
sous le gros orteil gauche, un petit ulcere qui å pénétré la peau et 
qui å un fond sec, rouge. Outre I'ulcere, tout le corps est couvert 
d'une éruption d'eczéma chronique. La sensibilité cutanée des pieds 
et des genoux est tout-a-fait disparue, et elle est considérablement 
obtuse au reste des jambes, au tronc jusqu'a I'ombilic et aux 
surfaces extérieures des bras. Les doigts de la main gauche sont 
courbés vers P'intérieur de la main qui å perdu sa plénitude. 

Il y åa vingt ans que le malade a découvert sous le grand orteil 
du pied droit une bulle qui s'ouvrait et formait un ulcére qui ne 
guérissait qu'au bout d'un an; et il y a huit ans que la ma- 
ladie débuta par plusieurs ulcéres autour des genoux et aux 
jambes. Ces wulcéres ne survinrent qu'aprés qu'il eut quelque 
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temps souffert de douleurs persistantes dans les jambes, ils se for- 
maient par éruption sous forme de bulles telles que celles cau- 
sées par les brålures, et ces ulcéres finissaient par percer. Apres 
la durée temporaire de ces ulcéres,.les douleurs mentionnées 
ont cessé å mesure que les ulcéres se sont étendus. Depuis cinq 
ans, il s'est manifesté partout aux surfaces 'des bras et des 
cuisses, ainsi qu'au-dessus des yeux, une éruption de taches 
bleuåtres qui se convertirent en tubercules. Alors les sourcils se mi- 
rent å tomber; et aprés deux ans, les tubercules, ou entrérent 
en ramollissement, ou disparurent au point qu'il n'en est resté que 
quelques-uns. Ge n'est SA dans les deux dernieres années que la 
sensibilité å commencé å cesser. Pendant cette période binaire, les 
doigts se sont aussi courbés. Le malade allégue, comme cause de son 
affection, qu'il a été obligé de faire paitre depuis sa neuvieme jus- 
qu'å sa dix-septiéme année, et que, dans cet intervalle de temps, il 
a beaucoup souffert du froid. Il rapporte que, lorsqu'il revenait au 
logis dans les soirées d”hiver, il fallait qu'il se lavåt les pieds, parce 
que ses bas, sa chaussure et ses pieds étaient collés ensemble par 
la gelée. Ses vivres ont toujours été bons, et, dans sa famille , ses 

deux oncles maternels ont été attaqués de la spédalskhed. Tl se plaint 
d'ordinaire de soif et de douleurs dans les ulcéres, quand il se re- 

mue. Du reste, så santé est satisfaisante, son appétit bon, ses selles 

sont réguliéres; la langue est nette, le désir érotique naturel, et le 
pouls un peu lent. Température : ; 40 Réaumur. 

P. Catap. émol. sur les ulcéres. 

1842. Janvier, 18. Le malade a été pris d'une diarrhée accompa- 
gnée de douleurs déchirantes å V'abdomen, ainsi que de soif. Le 
pouls est débile, la langue est chargée et blanche. 

P. Inf, de rac. de salep avec teint. de theb. 

19. Les douleurs ont été un peu moindres. 

20. Ila eu dans les vingt-quatre dernidres heures quatre selles - 
aqueuses, accompagnées de douleurs. 3 

21. Tlestaujourd”hui exempt de douleurs, et depuis hier, iln'a i 
eu que deux garde-robes aqueuses. ; 

93. Il a eu dans les dernieres vingt-quatre heures six évacua- 
tions alvines, avec concomitance de douleurs déchirantes å Vab E 
men qui n'est pas sensible au toucher. Absence «'appétit. Pouls $ 
accéléré. TR 
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24. Pas de changement. 
Cessation de l'infusion de salep. 
R. Sérum de laet. d'alun avec laud. 
25. Depuis hier, déjection alvine, passablement ténue. 
28. Il va maintenant å la garde-robe une fois en vingt-quatre 
heures, et les matiéres sont liées. 
Cessation de la mixture. 


Septembre, 42. Les taches du visage sont beaucoup moins en 
saillie ; elles sont å peine senties au doigt. Les tubercules des cuisses 
sont également diminuées de volume. 

Décembre, 19. On voit å certains endroits du visage, surtout au 
front, de petites cicatrices rondes, blanchåtres å la place des tuber- 
cules ramollis. 

1843, janvier, 14. Le visage est plus påle ; les joues sont flas- 
ques et pendantes. La région orbiculaire est plus atrophiée; ainsi 
les bulbes des yeux semblent plus grands. 

Juin, 6. Læil gauche, dont les cils sont tout-å-fait tombés, est 
rouge ; la cornée est obscurcie; et I'on voit une-tache å sa partie 
inférieure. Le malade éprouve des douleurs; mais peu fortes dans 
I æil. 

P. Sangsues, iv. 

On voit å la plante du pied droit, å Iarticulation de la phalange 
inférieure du pouce, un ulcére rond et circonserit. Le fond et les 
bords sont å-la-fois relåchés. La sonde peut pénétrer jusqu*å I'os 
dénudé. 

P. Sol. de pierre inf. avec teint. de théb. 


7. Les douleurs et la rougeur de I'æil sont amoindries. 


P. Qug. nap. avec élix. op. 
12. Les ler å diminuées; mais la rougeur est encore 
corisidérable. La tache dans la cornée s'est ouverte. 
P. Sangsues, iv. 


1844. Janvier, 21. I se plaint d'un: bruissement å I'oreille, ou 
existe un écoulement purulent. | 
P. Vésic, en arriére de Voreille, 


Føvrier, h. Aujourd'hui, il a été pris de fiövre, avec soif; mal 
de téte et douleurs au cardia, å la région de la rate; diarrhée. 
Le pouls est actif. 


P. Huile carmin, — Inf. salep. 
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5. Lemalade å eu cette nuit cinq å six selles aqueuses; aujour- 
d'hui aucune. 


P. Liq. nerv. avec laud, 


6. Aujourd"hui, évacuations alvines une fois, mais régulieres, 
La langue est söche, et la soif persévere. Le pouls est accéléré. 
7. Le pouls toujours fréquent. Le malade se plaint de faiblesse. 
Cessation des gouttes, 
P. Julep. 


9. Depuis hier, quatre å cinq selles aqueuses. 
R. Inf. de salep avec laud. 


11. Aujourd'hui enrouement, difficulté d'uriner. La langue est 
plus humide. , 


Cessation de l'infusion. 
P, Inf. defleurs de cam, et de sur. 


21. Etat satisfaisant ; seulement le malade est affaibli. ; 


P. Inf. de val. avec liq. anod. 


Jun, 12. Lanaisthésie s'est étendue au visage qui est plus 

affaissé et plus påle qu'aux extrémités. 
Aovitt, 18. Le malade se plaint de douleurs avec pesanteur au 
cardia. 11 a de la diarrhée. La langue est un peu chargée et blanche. 
P. Teint. de rhub. avec liq. de carb. de pot. 


22. Deux évacuations alvines dans les vingt-quatre heures; 
excrémens liés. Pas de douleurs. 
26. L'évacuation est réguliére, et å exception de la faiblesse, la 
la santé est passable. å 
Cessation de la medecine. 3 
Septembre, 10. La diarrhée s'est teprodef, elle est trés frå. i 
quente, et accompagnée de douleurs å abdomen un peu sensible 3 
au toucher. Les forces sont visiblement tombées; la langue est å 
seche, et le malade å soif. 


Repttition des gouttes. 


12, La diarrhée persiste. Les forces tombent. * 
Cessalion des gouttes. v 
P. Poud, de Dov. avec camph. , 


13. Diarrhée moins fréquente; pouls å peine sensible; dégluti- ; 
tion difficile. 


- 
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14. Depuis hier, rien de nouveau, il n'a parlé, ni mangé. Pas 
de pouls. 

Sor. Mort. 

Autopsie 16 heures aprés la mort. 

Le corps était extraordinairement maigre, et se trouvait couvert 
aux sous-extrémités d'une foule de taches livides. Tl v avait å la 
jambe gauche un ulcére passablement grand. Les glandes inguinales 
étaient gonflées. 

Cavité de la colonne verteébrale. — L'arachnoide se trouvait 
presque partout épaissie, et si adhérente å la pie-mére qu'on pou- 
vait difficilement les séparer de la moelle épiniére tres dure, ferme 
et tenace, qu'il était méme possible A'effiler. Cette sclérose était 
si considérable dans la région lombaire qu'il y avait impossibi- 
lité de la eomprimer avec les doigts. Elle était dans cette partie 
presque cartilagineuse. 

Cavité erdnienne.— La dure-mere était adhérente au cråne de 

plusieurs cötés. Le sinus longitudinal renfermait un peu de sang 
coagulé. La surface intérieure de la dure-mére était adhérente. Les 
glandes de Pacchioni éraient un peu gonflées. L”arachnoide était par- 
ticulierement, dans tout son contour, trés épaissie par les exsuda- 
tions déposées dans le tissu sous-séreux, et elle était en outre 
adhérente å la pie-mere : ces deux membranes réunies étaient å- 
peu-pres de la méme épaisseur que la dure-möre, toutefois pas aussi 
opaque. 
La masse du cerveau était ferme å un tel degré qu'il fallut em- 
ployer de la force pour la perforer avec le doigt. Les ventricules 
Ctaient normaux. On voyaif å la base du cerveau, également sur 
- Parachnoide, des exsudations qui suivaient la septidme et la huitidme 
paire de nerfs, et formaient, pour ainsi dire, une gaine autour 
- d'eux. Le ganglion de Casser était enveloppé d'un fluide séro- 
albumireux. 

Cavité thoracique. — Les lobes supérieurs des deux poumons 
étaient garnis de tubercules miliaires; les glandes bronchiques 
étafent un peu gonflées; le cæur était normal. 

Cavité abdominale. — Le foie, la rate, I'estomac, le paneré set 
les reins étaient aussi å I'état normal. Il y avait å la surface in rne 
du colon, deux petits ulceres sur les bords desquels on découvraiv 
des tubercules miliaires. i 
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l* OBSERVATION. 
Cornelius LASSEN, åge de 48 ans (12 juillet 1842) 


Le malade parait tres robuste; ila le visage un peu boursouflé, 
et de couleur brunåtre. 

On voit partout au visage des tubercules, qui sont, toutefois, en 
plus grand nombre au front. Ils ont leur siége dans la substance 
cutanée méme; ils sont de couleur brunåtre, passablement mous, 
et de diverses dimensions. La sclérotique est d'une couleur crasse 
brunåtre. On voit, au cöté gauche du septum cartilagineux du nez, 
plusieurs petits tubercules; le malade å de la peine å respirer. 
On voit aussi tant au palais dur et mou qu'å la langue beaucoup de 
tubercules plats, dont plusieurs sont ulcérés et sécrétent une matiére 
jaunåtre. La luette est un peu gonflée, parce qu'elle est le siége de 
plusieurs tubercules. Le sourcil droit est tombé en partie, et I'on 
apercoit des tubercules å la place libre. 

Le malade est presque chauve, et il est affecté de la véritable 
teigne. On voit encore aux extrémités, toute une foule de taches 
brunåtres, et de tubercules plats, dont quelques-uns sont implan- 
tés. La sensibilité cutanée å cessé un peu dans les pieds; la voix 
est un peu enrouée. * 

Il y å quatre ans environ qu'il å remarqué å la poitrine et å 
abdomen une éruption de taches cramoisies qui disparurent 
et se montrérent de nouveau plusieurs fois dans l'espace d'un 
an et demi; å I'expiration de ce temps, elles se dissipérent ivré- 
vocablement. Deux ans environ aprés, le malade fut vlensn 
affecté de pesanteur et de lassitude dans les membres, qu 
pouvait difficilement porter les jambes en avant; car elles EE 


raissaient pesantes comme du plomb (selon ses expressions); il a 


éprouvait du dégott pour le travail et dormait volontiers. Aprés 
quelques semaines de durée de « ces symptömes, les pieds et les 
jambes se tuméfiaient, et elles devenaient rouges et douloureuses, 
et, au méme moment, il remarquait, et des taches bleuåtres, et des 
tubercules, qui se montraient d'abord au front. La pesanteur et la 
Jassitude avant cessé, il se sentait mieux, et par Ja formation de plu- 
sieurs ulcéres aux jambes, les douleurs se dissipaient, Jassensibilité 
dimmuait Il ne peut assigner aucune cause precise å sa maladie. Å 
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P'åge de dix ans, il fut obligé de se mettre en condition; il était 
mal vétu et faisait paitre en hiver et en été, saisons pendant les- 
quelles il était exposé au froid et å la pluie; ses alimens ont été 
quelquefois L'assez mauvaise qualité, et il åa beaucoup souffert. Sa 
santé s'est beaucoup améliorde. Ses pære et möre, qui sont sains, 
ont sept enfans, dont deux, ainsi que lui, sont spédalsques. Du reste, 
personne de så famille n'a été attaqué de la spédalskhed. Les éva- 
cuations alvines sont normales; Pappétit bon; le pouls et la langue 
sont naturels. 

Octobre, 30. Le malade se plaint aujourd'hui de chaleur et de 
pesanteur dans le corps, de mal de téte, de soif, en meme temps 
de sensation dans la peau, qui est trås brålante et rouge, et plu- 
sieurs tubercules sont å-la-fois trés rouges et plus tumdéfiés qu'aux 
joues. Le pouls est fréquent. Température, 209 R. 

P. Saiguée, xij onces. 

31. Il se trouve aujourd'hui un peu mieux; toutefois, il se sent 
la poitrine oppressée; le pouls est moins accéléré ; la température 
est presque normale; couenne plastique sur le sang. 

å P. Sol. de tart. stib. 

Novembre, 1”. Aujourd'hui il se sent beaucoup mieux; il å eu 
une bonne évacuation alvine; pas de soif ni de mal de téte ; la 
rougeur 8 est dissipée 3 tempér ature, 27 R. A T'exception de dou- 
leurs pöriodiques de poitrine, så $ nté est satisfaisante. . 

Cessation de la médecine, 

Décembre, 16. Dans ces derniers temps, la Föirpe est plus 

enrouée, et la respiration vésiculaire est plus difficile. 
Å å 1843. Janvier, 28.. I ya au dos de la main gauche des tuber- 
- eules confluens formant un ulcére qui envahit presque la moitié du 
dos et séeréte du pus. La sensibilité cutanée des mains est fort 
amoindrie. Plusieurs doigts sont courbés. 
- 4844. Mars, 8. Le malade a été pris pendant plusieurs jours 
d'un flux de larmes dans Væil droit, dont les paupiéres sont gon- 
- flées; la conjonctive est 'assez injectée. On remarque, au cöté in- 
terne de la cornée, entre le canthus interne et le nez, une tumeur 
ronde, circonscrite, rouge et sensible, de la grandeur d'un demi- 
france. 
AP. Sanzsu:s, tj. 

9, Tumeur considérable, pediment autour de Iæil. 

2 da, 7. ag 


— 500 — 
P. Sace arm. N 4 

14. La tumeur et la rougeur se sont dissipées. 

Cessation de mcdecine. 

Juin, 15. Le dos des mains est passablement amaigri : c'est ce 
que l'on voit particuliérement et d'une manidre positive entre le 
pouce et I'indicateur. La sensibilité cutanée est assez obtuse. Les 
doigts sont fortement courbés. Le malade se plaint d'ordinaire 
de douleurs d'oppression et surtout d'une pesanteur dans toute la 
téte. 

Octobre, 5. Depuis deux jours il a été pris de douleurs déchi- 
rantes å l'abdomen qui est un peu douloureux; il y a de la diar- 
rhée, de la soif, de violens maux de téte , du bruissement dans les 
oreilles, et de la toux liée å une expectoration tenace. Presque toute 
la poitrine produit un son mat å la percussion; on entend, dans le 
cöté droit un råle muqueux et significatif. Presque pas de respira- 
tion vésiculaire. Pouls, 96 battemens. La langue épaisse est chargée 
d'une croåte brunåtre. La voix faible. Les forces notablement 
tombées. 

P. Sangsues, vj å la poitrine. 
R. Sérum de lact. alum. 

7. Diarrhée moins fréquente. Le malade se plaint de pesanteur 
dans la poitrine. Les forces diminuent de plus en plus. : 

8. Pouls intermittent. Délire. La diarrhée continue. 

7. Le malade meurt å 8 heures du matin. 

Autopsie, 8 heures apres la mort. 

Le corps est un peu amaigri, couvert de tachesbrunåtres et detu- 
bercules, dont les plus grands sont fixés au visage et aux mains. Une. 3 
incision est pratiquée, tant au dos des mains que le long de la sur- 
face extérieure des bras å travers la peau. Celle-ci et le tissu cellu- 
laire sous- cutané sont tres épaissis et infiltrés de matiére tubercu- 
Jeuse. Les parties plus profondes sont normales. 

Cavité de la colonne vertebrale. — La dure-méere est considéra- 
blement distendue d'une humeur séreuse (environ 1 once ). La tuni- 

Fr*que arachnoidienne est épaissie; å plusieurs endroits elle est toute- 
fois transparente et Ion voit sur sa surface, vers la dure-mére des 
flocons jaunåtres. La moelle épiniére est plus ferme que d'ordinaire. 

Cavité erånitenne. — TNexiste entre la dure-möre et Varachnoide, 
3 onces A'un fluide séreux et ténu. I y a aussi dans le sinus lon- 
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gitudinal de la dure-mere une coagulation de sang. La dure-mére 
est si fermement adhérente å Iarachnoide, le long du bord supé- 
rieur du cerveau, qu'il faut la détacher avec un couteau. Les glan- 
des de Pacchioni sont gonflées assez fortement. L'arachnoide est tres 
épaissie å la surface supérieure du cerveau. Il y å dans le tissu sous- 
séreux des exsudutions considérables, par lesquelles elle adhere å la 
pie-mére tellement, qu'il est difficile de les séparer Tune de Vautre. 
Toutes deux ensemble sont plus épaisses qu'une dure-mre normale, 
et elles sont également opaques. La substance du cerveau est nor- 
male. Ilse trouve aux ventricules un épanchement insignifiant de 
sérosité. Le plexus est normal. L'arachnoide est aussi épaissie å la 
base du cerveau, et elle adhére å la pie-mére en certains endroits. 
On remarque å la base du cråne un épanchement de fluide séro- 
albumineux. 

Le larynx, la langue, le voile du- palais et P'æsophage étant dé- 
tachés, I'on voit la plus grande partie du voile palatin détruite. La 
langue est couverte de tubercules serrés, de la grandeur d”une len- 
tille, de couleur jaunåtre, dont quelques-uns ramollis. 

L'épiglotte est tres difforme, épaissie et infiltrée d'une masse tu-- 
berculeuse, ses bords sont aussi ramollis. Les ligamens thyro-aryté- 
noidiens sont également un peu épaissis d'une masse tuberculeuse 
qui rétrécit P'isthme du larynx. Les cavités de Galien sont remplies 
d'une masse tuberculeuse ramollie. 

Presque tout le poumon gauche est garni de petits tubercules 
d'un aspect gris particulier. Le poumon droit adhére un peu å la 
paroi de la cavité thoracique. Le cæur est volumineux, mais sain. 

Cavité abdominale. — Le foie est un peu hypertrophiéå et un peu 
graisseux. La membrane muqueuse de I'estomac est un peu gon- 
flée. La rate et le pancréas sont normaux. Le rein gauche un peu 
hypertrophié, autrement normal. La tunique des intestins gréles, 
surtout vers le cæcum, est aussi gonflée et injectée. 


5" OBSERVATION. 4 
Elling MIKKELSEN, åge de 48 ans (8 fevrier 1841). 


Les sourcils et les cils sont tombés; les paupieres inférieures ont 
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perdu leur turgescence; le tarse lui-méme semble un peu atrophié, | 
et les paupieres inférieures, n'ayant plus leur pilier, sont tirdes 
inférieurement et extérieurement, de sorte que la conjonetive, qui 
est påle et presque de la couleur de la peau, est en apparence 
visible. On voit sur les mollets, deux ulcéres superficiels, chacun 
de la grandeur de 5 fr. environ, å bords unis et avec un fond 
qui séerete du pus convenable. La sensibilité cutanée est obtuse 
au visage et aux bras, et elle s'est dissipée aux pieds et aux jambes 
jusqu'aux genoux. 

La maladie a débutéil y å cing ans par des douleurs aux jambes, 
suivies de I'éruption d'ulcéres qui se sont étendus jusqu'å leur gran- 
deur actuelle. Déjå depuis beaucoup d'années (1845), le malade a 
ressenti des douleurs aux jambes qui cesserent quelque temps. Ce 
n'est que dans les dernidres années que la sensation a commencé å 
diminuer au visage et aux bras. Il ne peut donner de raison sur les 
altérations des paupieres. Å I'époque ov il était militaire il a souf- 
fert souvent beaucoup de Ihumidité et du froid. Avant son mariage 
il avait remarqué la maladie dans ses pieds. Sa femme était spédals- 
que; personne dans sa famille n'a été affecté de la spédalskhed. Du 
reste il se porte assez bien, il a bon appétit, des selles régulieres, et 
le désir sexuel, normal. 

1842. Fevrier 12. I a été pris C'une diarrhée avec douleurs å 
I'abdomen, de soif et d'un manque d'appétit. 

P. Teint. rub. avec laud. 

12. Les excrémens sont plus solides. Il est exempt de douleurs; 
Vappétit revient. 

16. Evacuations alvines ordinaires. 

Cessation des gouttes. 
Avril, 2. Nest attaqué de la gale aux extrémités. 
P. Ong. de Jass. contre la gale, 
22. La gale est dissipée. 
Décembre, 20. Le visage est considérablement tuméfié; il s'est 
formé cå et Ia, principalement au front et au-dessus des yeux 
— quelques tubercules mous et de couleur påle. La voix est un peu 
enroude. Il se plaint de raideur dans le visage et de frissons pério- 
å diques. Il ne désire aucune autre médecine que V'infusion de fleurs 
de camomille et de sureau. 
31. La tumeur s'est un peu affaiblie. 
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1843. Janvier, 10. La tumeur s'est beaucoup amoindrie, et la 
voix est beaucoup plus claire. Il sort. 

16. Latumeur s'est accrue. Les tubercules sont moins gonflés, 
la tumeur a diminué. 

Fovrier, 1. Les tubercules au-dessus des yeux sont confluens 
aux endroits ov ils forment un rempart å la place des soureils. 

12. I y a encore un peu de tumeur. Les frissons sont inces- 
SADS. 

23. Les frissons un peu moindres. Le rempart mentionné au- 
dessus des yeux a considérabjement diminué de volume, et il est 
passablement mou. Le malade se plaint de douleurs déchirantes 
dans le corps, surtout le long de la colonne vertébrale. Soif avec 
diarrhée; douleurs å abdomen; pouls fréquent; langue chargée et 
blanche. 


P. Inf. de salep avec laud. 


25. Diarrhée amoindries, douleurs cessées, soif diminuée. 

27. Ladiarrhée persévere et les déjections alvines sont involon- 
taires. Il y å un faible délire, et les forces sont considérablement 
tombées. Le pnuls est petit et débile. 

P. Serum lact. alum. avec laud. 


Cessation de inf. salep. 


Mars, 1". Il est mort cette nuit. 
Autopsie LÅ heures apres la mort. 


Le corps élait assez replet. Il se trouvait au visage diverses taches 
bleuåtres; au-dessus des yeux une infiltration tuberculeuse; aux 
paupieres inférieures, 'ectropion; aux extrémités inférieures, des — 
ulcéres. La chevelure était riche; les glandes inguinales paraissaient 
bien gonflées. | | 

Cavité de la colonne vertebrale. — La masse épiniére était plus 
ferme, plus dure que de coutume. 

Dans la cavité cérébrale, la dure-mere était injectée å certains 
endroits. Il y avait dans le tissu sous-séreux arachnoidien une ex- 
sudation gélatineuse; Varachnoide se montrait trois fois 1 
épaisse environ que de coutume; en outre, V'exsudation s'ét 
dait å ses prolongemens dans les sillons du cerveau ; la mass 
cérébrale , comme la moelle allongée, était passablement ferie. 

Les plexus choroidiens étaient un peu engorgés. på 







Dans Ja cavité nasale, tout le septum était presque détruit; il n'y 
avait que le bord antérieur qui eåt été épargné. On rencontrait 
des tubercules å I'épiglotte rougeåtre, injectée, et dans les ligamens 
thyro-épiglottidien et thyro-arythénoidien, de sorte que les ventri- 
cules de Galien étaient diminués. 

Cavite thoracique. — Rien d'anormal. 

Cavite abdominale. — La rate s'était acerue de volume, on y 
trouvait un tubereule de la grosseur d'une noisette. Les reins étaient 
d'une consistance plus ferme qu'å I'ordinaire; et le volume du rein 
gauche s'était augmenté d'environ le doubie du normal. Le conduit 
intestinal fut détaché et ouvert dans sa longueur ; rien d'anormal ne 
s'yest présenté, si ce n'est peut-étre une disposition anémique dans 
la membrane muqueuse. 


6* OBSERVATION. 


Britte HANSDATTER, ågee de 34 ans (8 novembre 1843). 


Sa figure témoignait une trés grande souffrance, en måme temps 
de la stupidité. Sa chevelure était riche. Les cils et les sourcils 
étaient tombés ; les cornées des yeux tout-å-fait opaques et iné- 
gales; la vue perdue. On remarquait au visage et au front des tu- 
bercules confluens, et aux oreilles des cicatrices å la place de 
tubercules détruits. Un eczéma était répandu sur le visage. Le nez 
était affaissé. On trouvait autour du coude des ulcéres ronds å bords 
calleux et avec un fond sec. La main droite était un peu atro- 
phiée. On voyait au dos de cette main de grandes taches bleuåtres, 
et de semblables, mais moins grandes, aux surfaces postérieures des 
extrémités. On voyait ausst aux fesses plusieurs grands ulcéres ex 
decubitu. Il existait å Particulation du pied gauche, plusieurs petits 
ulcéres différemment formés, å bords durs, calleux et avec un fond 
humide. On découvrait å 'articulation du pied droit un pareil ul- 
Ei qui s'étendait å la surface extérieure et antérieure de la jambe. 
On rencontrait aux deux plantes des pieds des ulceres ronds, å bords 
-calleux et å fond sec. La scerétion, s'écoulant de ces ulceres, était 
trös fétide. I.a malade se sentait affaiblie et ne pouvait se secourir 
kø Å Pas d'appétit, Elle n'accusait pas de douleurs. 
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Aussi loin qu'elle peut faire remonter ses souvenirs, la ma- 
lade se rappelle avoir été forcée de s'aliter dans les derniéres an- 

nées, et de garder le lit la plupart du temps. Sa mere était soup- 
connée d'étre spédalsque, sa tante maternelle et sa propre nitce 
avaient été atteintes de la méme maladic, et cette dernitre était 
méme internée å Vhöpital de Saint-Georges. 

Les ulceres des pieds furent soignés avec 

Sol, de nit. arg. avec teint. théb. 
Les autres avec 
Esp. de vin camph. 
13. La malade extrémement faible eut deux selles involontaires. 
P. Iuf. salep. c, tr, théb, 
14, Mort. 
Autopsie, 35 heures aprés la mort. 

On ne trouva rien å signaler sous le rapport de L'extérieur de la 
malade, si ce n'est les circonstances déjå rapportées de I'histoire 
de sa maladie pendant le peu de temps (six jours) qu'elle avait resté 
a Ihöpital, et pendant cette période, il ne s'était présenté aucune 
modification morbide. 

Cavité de la colonne vertebrale. — La moelle épiniére était 
un peu molle. | 

Cavité eråmienne. — L'os occipital était Gpaissi. Apres que la 
dure-mére eut été détachée, on vit les veines superficielles du cer- 
veau remplies plus par l'zir que par le sang. La langue et le larynx 
furent aussi détachés. La langue était garnie å sa racine de tuber- 
cules passablement grands, jouant la couleur verte. Le larynx 
était aussi garni de petits tubercules, de telle sorte que I'épiglotte et 
le cartilage aryténoidien étaient presque détruits; les ventricules de 
Galien étaient remplis de masse tuberculeuse et la surface interne 
de la trachée était garnie de petits tubercules excoriés. 

Le sac gauche de la plévre contenait un peu de sérum sanguino- 
lent. On voyait aux deux poumons des exsudations gélatineuses 
considérables, qui, par des filamens, étaient adhérentes å la plevre 
costale. Il y avait méme un æd&me dans les poumons; le cæur étai! 
volumineux et sa partie gauche était trés hypertrophiée et dure. 

Cavité abdominale. — Le foie po 
ferme, de meme que la rate qui était environ trois fois aussi grosse 
qu'å létat normal. On rencontrait dans le mésentere ken. 
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glandes gonflées et quelques tubercules miliaires. Il existait aux deux 


reins des exsudations gélatineuses, et å Vincision de ces reins, la 


coupure parut comme granulée et leurs différentes substances sem 
blaient se confondre lune dans Pautre. 


7* OBSERVATION. 
Brite SJURSDATTER , ågee de 48 ans (6 avril 1841). 


On voit par tout le visage et surtout au-dessus des sourcils tomb6s, 
beaucoup de tubercules, dont quelques-uns en voie de ramollisse- 
ment. Il v a aux deux cötés du septum cartilagineux du nez, des 
ulcéres passablement profonds qui sécrétent une humeur tenace se 
condensant sous P'influence de Vair. I se trouve å la langue, au palais 
dur et mou, également des tubereules ulcérés dont les surfaces 
Önt un aspect lardacé et qui sécrötent un pus infect. Les surfaces 
extérieures des extrémités sont couvertes de tubercules, et Ion voit 
dans la plante du pied gauche, vers les orteils, un ulcere oblong de 
la grandeur d'un pouce environ, å bords durs, aigus et å fond uni, 
sec, rouge. La chevelure est presque tombée. La sensibilité eutanée 
des pieds est considérablement diminuée et celle des mains un peu 
obtuse. Les dos des mains sont atrophiés; les os du métacarpe sont 
assez profonds, surtout c'est le cas entre le pouce et Nindicateur. 
- La voix est enrouée et la malade ne peut respirer par le nez. 

La maladie åa commencé, il y å environ huit ans, par une érup- 
tion de taches bleuåtres, d'abord au visage et plus tard aux extré- 
mités, aprés que la malade eut quelque temps souffert de pesanteur 
dans les membres et d'un malaise général. Ces taches disparurent; 
mais elles revinrent au bout Ssg se Mjsnksidie peu-å-pe Jeu 
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å des Aanes inte des 1 la malade ne peut kid d'autre 
raison de sa maladie. Personne, dans sa famille, n'a été spédalsque. 


Hy å quatre ans qu'elle est accouchée, et, depuis ce temps, elle n'å 
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pas eu ses regles. Du reste, sa santé est passable, som appétit est 
bon, les évacuations sont normales et son pouls est régulier. Les 
ulcéres sont pansés avec 
Onzg. de bas. noire. 
Mai, 20. Son enrouement s'est aceru et sa respiration est gånée. 
P. Insp.de vap., inf. d'esp. arom. 

Novembre, 10. Elle se plaint de pesanteur dans le corps, d'un 
peu de toux s&che et de respiration extrémement difficile, sans 
douleurs dans la poitrine. La voix est trås enrouée. Le pouls est fré- 
quent. Les déjections sont satisfaisantes. La langue est nette. 


Continuat. d'insp. de vapeur. 
R. Sol. de sel ammon. 


11. Elle a eu plusieurs accés de suffocation. 
13. Elle respire plus aisément. 

Cessation de sol. de sel amm. 

P. Inf. derac, de val, avec sénéga. 

15. Méme état. Depuis hier, avant midi, elle n'a pris aucune 
médecine. 

Ce sotr. Avant midi, elle a été prise de douleurs constantes, vives, 
lancinantes dans le cöté droit de la poitrine avec accompagnement 
de dypsnée et d'un peu de toux séche. Respiration vésiculaire plus 
faible au cöté droit qu'au cöté gauche. Le pouls est accéléré. 

P. Saignée, xvj onces. 

16. Elle n'éprouve de douleurs que pendant la toux. Couenne 

plastique sur le sang. 
Continuation de mixture. 

19. Douleurs dissipées. Toux trés amoindrie. 

24. La malade se plaint seulement de faiblesse. Sa voix est fort 
enrouée et sa respiration est gånée. Le visage est de couleur bleuåtre. 

Decembre, 7. Les forces s'accroissent. La malade est sur pied. 

Cessation de la médecine. 

1842. Janvier, h. Accroissement considérable d'enrouement 
qu'on a peine å I'entendre parler. La respiration est génée, la cou- 
leur du visage plus bleue et elle a eu, cette nuit, un accés de 
suffocation. p de 


oG SG 
P. Séton å la nuque, — Élix. pect, et ess. de Prdgp ana. 
8. L'enrouement est bien diminué. øk 


11. Le séton suppure bien. La respiration est plus: facile. 
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28. La malade est encore un peu enrouée et elle est bien loin 
de respirer librement; mais elle est revenue å son état habituel. De 
temps en temps elle se leve. 

Fevrier, 10. Les tubercules ont diminué de volume; mais ils 
séerétent å leur surface une humeur sale, se condensant sous I'in- 
fluence atmosphérique et produisant des croåtes jaunes, épaisses, 
occasionnant beaucoup de prurit, surtout au visage. 

19. Elle se plait å garder le lit dans des couvertures de laine qui 
empirent I'irruption. | 

28. Le séton est détaché et la surface suppurante est presque 
- cicatrisée. 

Mai, 20. Depuis plusieurs jours, V'ulcére de la nuque est guéri. 
La malade å contracté de la toux et elle expectore du mucus. En 
outre, elle se plaint de pesanteur et d'oppression dans le poitrine. 

R. Elix. pec. 

Jun, 12. La toux å été un peu moindre. La malade ne consent 
plus å prendre médecine. 

Åoiit, 5. La malade garde constamment le lit; les tubercules 
disparaissent successivement, et ils sont toujours couverts de crottes 
jaunes et épaisses; la toux s'est reproduite; la poitrine, sous la per- 
cussion, donne un son satisfaisant ; la respiration vésiculaire est un 
peu faible. 

Octobre, 1". Elle åa commencé å maigrir. L'enrouement s'est 
'accru un peu. La toux est si opiniåtre qu'elle trouble son sommeil 
nocturne. 

R. Elix. parég. lond. 

16. La toux est moins violente; I'enrouement a fait des pro- 
grés. 

P. Sangsues, viij å la gorge. 

18. Enrouement un peu affaibli. 

Novembre, 4. L'amaigrissement augmente; la toux est pério- 
dique, tantöt violente, tantöt tout-å-fait dissipæe; l'expectoration 
s'accomplit assez facilement. La malade se plaint sans cesse de pe- 
santeur, d'oppression de poitrine; la respiration est génée; la res- 
piration vésiculaire est mélée d'un råle faible, humide, presque 
par toute la poitrine, toutefois bien plus clairement dans les lobes 


inférieurs des poumons. 
P. Vent. scar., viij. 
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8. Les ventouses I'ont un peu soulagée. 

18. La pesanteur est revenue. La malade ne veut rien prendre, 
å l'exception des gouttes. 

Decembre, 2. L'amaigrissement s'accroit. Ulcere ex decubitu 
aux hanches. 

45. Les forces tombent de plus en plus; les ulcéres s'étendent; 
le sommeil de nuit passable. 

1843. Janvier, h. L'amaigrissement augmente toujours; les forces 
sont visiblement baissées; le pouls est å peine sensible, la voix est 
trés faible. 

13. La déglutition est laborieuse; des excoriations ont lieu aux 
pieds. 

La mort arrive dans la soirée. 

Autopsie 24 heures apreés la mort. 

Le corps était extraordinairement amaigri ; on y voyait un eczéma 
impétigineux avec extension ; il était toutefois bien plus prononcé au 
visage et aux cötés extérieurs des extrémités. On apercevait aux 
jambes des traces d'ulcérations antérieures, et aux banene des 
traces d'ulcéres ex decubitu. 

On apercevait encore une excoriation aux pieds, surtout å leurs 
plantes, en outre, autour des orteils; et aux mains, entre les os 
du métacarpe, une atrophie remarquable, principalement frap- 
pante entre le pouce et I'indicateur ; la chevelure était rare ; le nez 
un peu affaissé, et les glandes inguinales étaient considérablement 
gonflées. 


R 


Cavité de la colonne verteébrale. -— Tout s'y trouvait normal, å 
Vexception de la partie supérieure de la moelle épinidre un peu 
molle. N 


I fut pratiqué une incision au dos des mains; la peau fut 
séparée ; presque tout le tissu cellulaire avait disparu, et la sub- 
stance musculaire était notablement atrophiée. 

Cavité crånienne. — Tout s'y trouvait normal. 

Le nez fut fendu, et la plus grande partie du septum y fut trouvée 
détruite. Une autre incision fut menée du menton jusqu'å la sym- 
physe pubienne. La langue, ainsi que le larynx et Væsophage, fu- 
rent détachés et examinés. On voyait å Ja racine de la langue quel- 
ques tubercules plats, ayant leur siége dans Ila substance möme. 
Presque toute I'épiglotte était garnie de tubereules. On en remarquait 
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aussi de semblables aux ligamens thyro-épiglottidien et thyro- 
aryténoidien. La membrane muqueuse, qui recouvre la eavité du 
larynx, présentait de pareils tubercules. 

Cavité thoracique. — On y découvrait entre les surfaces pos- 
térieures des poumons et les parois thoraciques, des pseudo-mem- 
branes passablement fortes. Les poumons étaient aussi un peu ædé- 
mateux. Il yavait å la surface extérieure du ventricule gauche du 
cæur quelques inégalités; on en remarquait aussi de semblables å 
la surface interne actuelle du péricarde. å 

Cavité abdominale. — Le foie était un peu hypertrophié; Ja rate 
était également augmentée de volume, et elle était, pour ainsi dire, 
courbée, parce que son bord supérieur était adhérent å sa surface 
interne ; la substance était aussi ferme que celle du foie. Les reins 
étaient déformés, et å plusieurs endroits, comme attachés å des 
liens serrés. Leur substance était excessivement consistante, jau- 
nåtre et lardacée; du reste, tout était normal. 


8* OBSERVATION. 


Hans JACOBSEN, åge de 54 ans (1 mars 1841). 


Le septum cartilagineux du nez est pénétré ; la luette est épaissie, 


et sa surface antérieure est adhérente au voile du palais; les sour- 


cils sont en grande partie tombés; il y å å Iæil droit un staphylöme 


complet; et I'on voit å Pæil gauche, dans la pupille extrémement 


contractée et angulaire, une exsudation d'ou partent les filamens en 
arriére vers la lentille. On voit aux Jambes un peu épaissies de petites 
croiites jaunes , causes de prurit, et toute une partie couverte de 
taches bleuåtres un peu en saillie sur la peau. La sensibilité cuta- 
née du visage est obtuse; celle des mains, des bras, des pieds et des 
jambesa disparu. 

La maladie débuta, il y a quinze ans, aux jambes par une tumeur 
accompagnée de pesanteur et de violent mal de téte, et par une sen - 
sibilité excessivement. douloureuse, enfin par une éruption de 
bulles; celles-ci disparurent bientöt; la tumeur s'indura, et la sen- 
sibilité douloureuse diminua successivement, å mesure que l'anais- 
thésie déeroissait. Il y a deux ans que la sensibilité å ccmmencé å 
diminuer, tant aux mains qu' au visage, et depuis elle å toujours été 
en diminuant. Le malade est sujet au mal de téte. 
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Dans sajeunesse il a été berger, et dans I'exercice de sa profes- 
- sion il a souvent souffert de la pluie et des rigueurs du froid en hi- 
ver. Il eut les pieds gelés dans cette saison, lorsqu'il alla å la péche 
du hareng, sans avoir les vétemens indispensables. Peu apres il 
contracta la maladie. Il å eu un frére peut-étre spédalsque; du reste, 
santé confortable, garderobes réguliéres, bon appétit et désir sexuel, 
normal. 

Decembre, l. Le malade se plaint de la toux, et il expectore une 
faible quantité de mucus ; la toux est surtout violente la nuit. 

R. Élix. parég. loud. 

17. La toux est tres rare. 

Cessation des gouttes. 

Avril, 4. Le malade se plaint de pesanteur de corps, de fai- 
blesse, de manque d'appétit; le pouls est lent ; les déjections al- 
vines ont de la régularité. 

P. Saignée au pied droit. 

5. Le malade a été pris d'une diarrhée avec des douleurs déchi- 

rantes å V'abdomen. 


Cessation des gouttes. 
R. Inf. de salep. 


9, Depuis hier pas de garderobes. Le malade se plaint de pesan- 

teur de corps. | 

Cessation de V'infusion. 

R. Émul, camph. 
14. Il parait aujourd'hui un peu mieux. 
15. Ilse plaint de nouveau de pesanteur et de faiblesse ; pas d'ap- 
pétit ; la toux est pénible ; expectoration copieuse ; les forces 
tombent. 


Cessation de Pémulsion, 
R. Inf. de race. de val. avec sénéga. 


28. Les forces encore plus baissées; la toux un peu moindre ; 
expectoration abondante, consistant en une humeur épaisse, ver- 
dåtre, muqueuse. 

Mai, 2. Continuation du méme état. Le malade se refuse å 
prendre médecine. eva 

16. L'amaigrissement fait des id. L'expectoration est diffi- 
cile; le malade se plaint d'oppression la poitrine. 

PP, Vésie. å la poitrine, — Sol. de sel amm. dép. 
17. Le malade n'a pas voulu garder le vésicatoire. 
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Cessation de la médecine, 

20. Accroissement de I'oppression de poitrine. L'expectoration 
diminue; l'amaigrissement augmente; le pouls est tres faible. 

214. La respiration est abrupte. Pas de pouls. Délires bénins. 

Le soir. Mort. 

Autopsie 2h heures aprés la mort. 

Le corps passablement amaigri. On voyait aux extrémités, cå et 
la, des taches bleuåtres au niveau de la peau. 

Cavite de la colonne vertebrale. — La dure-mére était un peu 
injectée et étendue d'un fluide depuis la huitieme vertébre dorsale 
jusqu”å la troisidme vertébrelombaire. A I'incision de Ja dure-mere, il 
s'écoula environ ij onces 1/2 d'un fluide séro-albumineux. Il y avait 
entre la dure-mére et Varachnoide, å la partie supérieure de la 
vertébre dorsale, quelques petits points ossifiés. La moelle épiniere 
était un peu ferme et tenace. Les tuniques étaient du reste normales. 

Cavite cråmenne. — La plus grande partie du proces falciforme 
était entiérement ossifié. L'ossification était a-la-fois inégale et den- 
telte. L'arachnoide était épaissie et assez opaque. Il y avait dans le 
tissu sous-séreux, adhérent å sa surface, une exsudation gélati- 
neuse. Les veines de la surface du cerveau étaient assez engorgées. 
Il se trouvait dans les ventricules latéraux un amas de quelques 
petites hydatides précisément unies au plexus choroidien. Ensuite, 
une incision fut pratiquée depuis le menton jusqu'a la symphyse 
- pubienne. Le larynx avec la langue, le voile palatin et 'æsophage, 
fut détaché. La surface supérieure de la langue était garnie de tu- 
bercules plats, assez durs, ayant leur siége dans la substance 
muqueuse. L'épiglotte était trås épaissie de tubercules mention- 
nés, comme c'était le cas, avec les ligamens thyro-épiglottidiens. 
U'istbme du larynx était rétréci, parce que les ligamens thyro-ary- 
ténoidiens supérieurs étaient épaissis; le ventricule droit de Galien 
était rempli de masse tuberculeuse portant des traces d'ulcéra- 
tion. 6 

Cavité thoracique. — Le tissu était épaissi dans les lobes supé- 
rieurs des poumons, et å I'incision on voyait les ramifications bron- 
chiques tres élargies et la membrane muqueuse, qui les recouvre, 
était trås épaissie et en quelque sorte spongieuse. Ces ramifications 
bronchiques élargies étaient remplies d'une humeur muco-puru- 
lente. Il y avait dans le péricarde un épanchement de 2 onces de 
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sérosité. Le cæur était assez volumineux et recouvert extérieure- 
ment d'une quantité de graisse. 

Cavité abdominale. — La rate était atrophite et sa substance 
passablement molle. A peine était-elle aussi grande qu'un rein 
normal. 


9* OBSERVATION. 


Gertrud ANDERSDATTER, ågee de 34 ans (18 novembre 1841). 


La malade a le teint påle-jaune et est d'une faible constitution 
physique. 

Les sourcils et les cils sont tombös. Le nez est affaissé et les 
joues sont flasques. La plus grande partie du septum cartilagineux 
du nez est détruite. La luette est tres petite et I'on v voit quelgues 
cicatrices rouges. La malade a par lout le corps, å I'exception du 
visage, un eczéma chronique. L'épiderme est passablement épaissi. 

Le nez est tombé. Dans ces derniers temps, les douleurs de poi- 
trine se sont acerues. La malade å de la toux, avec une expectora- 
tion muco-purulente et en outre de la dyspnée. Toute la partie 
gauche de la poitrine donne un son mat å la percussion, et il parait 
exister au sommet du poumon une respiration caverneuse, et quel- 
quefois un faible råle caverneux. La respiration vésiculaire était 
mate. a 

La malade ne peut donner aucune raison plausible de son affec- 
tion; elle croit devoir P'imputer å des refroidissemens fréquens, en 
relation avec les pluies qu'elle a supportées. Sa nourriture-a été 
saine; aucuin de ses parens n'a été spedalsque. Elle n'a été réglåe 
que deux fois dans sa vie; et lorsque les menstrues se sont mon- 
trées, elles ont été faibles. Depuis six ans elle å mis au monde une 
fille qui est encore saine, Du reste, la malade est U'une santé satis- 
faisante. Elle a bon appétit, des selles réguliéres, la langue nette, 
le pouls normal. Température, 26* R. 

Les ulceres sont pansés avec 
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dans le cöté gauche de la poitrine, et ces douleurs sont accompa- 
gnées de toux et de dyspnée. Le pouls est fréquent. 
P. Saignée, xij. — Sol. tart. stib. 

13. Etat å-peu-prés le méme. Tout le cöté gauche de la poitrine 
donne un son mat å la percussion. La respiration vésiculaire est å 
peine entendue. Le pouls est petit et accéléré. Croåte plastique sur 
le sang. 

P. Saignée, viij. 

Ce soir. Les douleurs sont amoindries. Le pouls est considéra- 
blement tombé et débile. Couenne plastique sur le sang. La ma- 
lade est trés accablée. 

14. Elle se plaint d'oppression de poitrine. Par suite de sa toux, 
elle expectore beaucoup d'humeur muco-purulente. La dyspnée 
n'a pas subi de changement. 

P. Ong. stib. 
15. Pas de modification. 


Cessation de la mixture, 
R. Inf. de rac, de val. avec sénéga. 


18. Il s'est formé beaucoup de pustules å la poitrine. L'expecto- 
ration s'effectue mieux. sd 
24. La malade souffre beaucoup moins de la sole 


30. Les pustules ont commencé å sécher, et la malade se porte - 


assez bien. Elle est sur pied; mais elle å constamment de la toux 
et de la dypsnée. 

— GCessation de Vinfusion. 

1842. Avril, 27. Elle a ressenti denouveau une forte oppression 
et de la pesanteur de poitrine. La toux et la dypsnée ont augmenté. 
Le pouls est filiforme et débile. La malade est en outre MLE d'un 
ædéme aux cuisses. . 

Mg P. Inf. de rac. de val. avec sénég. : . 

Mai, 6. La toux est accompagnée d'une expectoration muqueuse 
et tenace. 

20. La dypsnée s'est accrue ces derniers jours, et la idet a de 

la peine å se coucher. L'abdomen est un peu ballonné et il donne 


un son mat å la percussion dans sa par tie inférieure. o : 


26. Accroissement de I'ædéme des cuisses; sécrétion urinairé 
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Juin, 7. L'ædeme des cuisses est un peu diminué. La malade se 
refuse å prendre I'infusion. 

12. La dypsnée augmente. 

Juillet, 2. Les forces tombent. Les ulcöres suppurent copieuse- 
ment. 

La malade vomit de temps en temps. Le pouls est petit. 

5. Pasd'évacuations alvines depuis trois jours. 

R. Huile de ricin. 

10. Depuis hier, les vomissemens ont augmenté. Le pouls est å 
peine sensible. 

11. Mort. 

Autopsie 20 heures apres la mort. 

Les mains, les pieds et le visage étaient ædömateux. Il y avait 
aux Jambes de grandes surfaces ulecérées qui envahissaient leur cir- 
conférence, 'on remarquait cå et lå aux extrémités et å V'abdomen, 
une éruption papuleuse. On voyait au coccix, comme aux han- 
ches, des ulceres ex decubitu. 

Cavité de la colonne vertebrale.— On rencontrait entre les ver- 
tbres et la dure-mere une foule d'exsudations qui consistaient en 
une masse jaune, gélatineuse, et qui surtout étaient considérable dans 
la partie supérieure et postérieure du canal. La dure-mere était de- 
puis la quatriéme vertébre du cou jusqu*a la troisiéme vertebre dor- 
sale un peu distendue par la sérosité, et la moelle épiniére dans 
cette distension était elle-mæme passablement ferme. Les tuniques 
avaient å-la-fois I'épaisseur et la transparence normales. 

Cavité crånienne. — Tout y était normal. 

La fosse nasale fut ouverte, et I'on y voyait tout le septum eartila- 
gineux tout-a-fait détruit. Le larynx, P'æsophage et le voile palatin 
furent détachés et examinés, et toutes ces parties se trouvaient å 
I'état normal. : 

 Cavité thoracique. — On rencontrait dans le sac de la plövre, 
tant droit que gauche, un épanchement considérable séro-albumi- 
neux qui remplissait environ la moitié de la cavité gauche. Le péri- 
carde contenait environ 4 onces d'humeur semblable ; il y avait å la 
surface du cæur gauche une exsudation gélatineuse, trås ferme, et 
. adhérente au péricarde, épaissi en cet endroit. 
- Cavité abdominale. — La rate était de la grosseur d'un æuf de 
-poule environ, et sa substance était hespeapp plus ferme que CONp 
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du foie. On découvrait å Pextrémité externe de Iovaire gauche un 

eyste de la grosseur d'une noisette, contenant une humeur ASSEZ 
claire, et adhérant aussi bien å I'ovaire qu'aux trompes de Fallope. 
Le canal intestinal fut aussi détaché et ouvert dans sa longueur, et 
tout y étaitå I'état normal. 


10* OBSERVATION. 


Gidske ANDERSDATTER, ågée de 45 ans (42 février 1841). 
m é 
La malade porte partout å son visage une foule de tubercules de 
la grosseur d'un pois jusqu'å celle d'une noisette. Les sourcils 
et les cils sont tombés. On voit dans I'æil droit un tubercule rou- 
geåtre de la grandeur d'une feve : ce tubercule a son siége dans la 
sclérotique, il envahit presque la moitit inférieure de la cornée; il 
semble également y pænétrer et s'emparer en totalité de la partie in- 
férieure de Ja chambre antérieure de I'æil. Autour du méme tuber- 
cule, la cornée est obscurcie, et I'on voit au-dessus delle plusieurs - 
vaisseaux qui parcourent la conjonctive. La pupille est excessive- 
ment contractée, angulaire, et presque remplie de Vexsudation. La > 
vue est presque détruite ens cet æil. La aS est affectée au pa- 
lais dur et mou de plusieurs tubercules. excoriés. La luette est pour 
la plus grande partie détruite. 1 existe au dos des mains beaucoup 
de grands tubercules, dont plusieurs, surtout ceux de la main 
droite, sont passésaå l'état de ramollissement et forment I'ulcére 
qui sécréte une matiére gélatineuse. On voit aussi quelques tuber- 
cules sur les cuisses, et les jJambes sont un peu gonflées et dures; 
la peau est infiltrée et å perdu son élasticité. La sensibilité cutanée > 
est considérablement diminuée dans les pieds. 
«La maladie å manifesté son apparition il y å onze ans, par la 
sensation d'un prurit, surtout au visage, et avec chute des 
sourcils, enfin par une éruption de taches bleuåtres. Ges taches | 
disparaissaient; mais revenaient et se développaient en tubercules, 
et alors le prurit cessait. Les tubercules se développerent successi- 
vement, et chaque année, la malade éprouva de violentes douleurs å 
dans les yeux et dans leurs contours; la vue baissa, et il se forn Pr 
dans I'cæil droit le tubercule déerit qui peupen devint plus grat 
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La malade avait des douleurs permanentes dans les jambes, dou- 
leurs qui s'exacerbaient le soir. 

Dans sa jeunesse, la malade fut souvent exposée å des refroidis- 
semens. Is étaient trois fråres et sæur, et tous spédalsques. Elle å 
eu deux enfans devenus spédalsques. Du reste, elle se porte assez 
bien; elle å quelquefois bon appétit, ses selles sont régulieres, et le 
penchant vénérien est naturel. Ses menstrues avaient toujours été 
normales, lorsqu'il y a cinq ans, elles ont cessé. 

Mars, 29. La pupille de Væil gauche est fortement contractée et 
angulaire; 'on y apercoit vers le milieu une petite exsudation. 

P. Ong, nap. avec extr. de bellad. pour onction. 

h. La pupille s'est éclaircie et la malade volt mieux. Elle se 

plaint de douleurs périodiques dans les deux yeux. 
P. Saignée, x onces, 

7. Les douleurs sont tout-å-fait disparues. 

10. L'exsudation est insignifiante, et la pupille un peu angulaire. 
La malade voit passablement bien. 

Cessaliou de I'onguent. 
16. La malade a contracté la gale aux mains et aux pieds. 
P. Opg. de Jass. contre la gale. 

24. L'éruption est disparue. — 

Mai, 10. Elle se plaint de vertiges périodiques et d'insomnies; 
elle a bon appétit, ses évacuations alvines sont régulieres. 

P. Liq. anod. 

16. Le veriige est amoindri; elle dort mieux la nuit. 

Juin, 5. Elle se plaint de douleurs constantes, déchirantes dans 
Tæil droit et å Pentour. | 

P. Soaugsues, iv. 

12. Elle est délivrée de ses douleurs. Lesdouleurs se sont repro- 
duites dans Iæil droit. 

Le tubercule est considérablement enflammé. 

P. Sungsues, iv. 

21. Les douleurs sont moindres dans I'æil droit; la malade ac- 
cuse en outre des douleurs dans I'æil gauche. 

22. Plus de douleurs dans Iæil droit ; au contraire, elles ont aug- 
- menté singuliérement dans I'æil gauche, ou les vaisseaux de la 
njonetie sont gorgés. La pupille est fortement contractée. 


- | Å Sangsues, iv. 
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31. Pas de douleurs; seulement la malade se sent un peu af- 
faiblie. 

Aoit, 5. Les forces diminuent de telle sorte qu'elle ne peut se 
lever. 

9. Elle se plaint de douleurs A'oppression au cardia; douleurs 
qui s'irradient. 

R. Liq.antisp. 
20. L'oppression est diminuée. 
Cessation des goultes. 

Octobre, 5. Le tubercule s'accroit de plus en plus dans Pæil 
droit; maintenant il envahit la plus grande partie de la cornée, et il 
a pénétré plus avant dans la chambre antérieure de Iæil. 

Novembre, 15. La malade maigrit, sans avoir souffert d'évacua- 
tion colliquative. Les tubercules en suppuration ont été en grande 

- partie guéris. 

27. Dans ces derniers temps, la malade s'est sentie mieux. Les 
forces se sont accrues un peu ; plusieurs tubercules ont commeneé 
å entrer en suppuration. La voix a été un peu enrouée. 

1842. Janviæer, 16. L'amaigrissement parait reprendre son 
cours; les tubercules, surtout ceux du visage, suppurent beaucoup. 
Les forces tombent. La voix est plus enrouée; le pouls est débile, 
P'appétit se maintient. 

29. La malade est si affaiblie qu'elle est forcée de garder le lit. 

Fevrier, 7. Elle a été prise d'aphthes. 

RK. Mie! desp. chaux ehl. 

15. L'amaigrissement fait des progreés, les forces tombent, la 
volx est encore plus enrouée, et la malade se plaint de déglutition 
difficile, A'affaiblissement. Le pouls est filiforme. 

17. Les forces se dissipent de plus en plus. Les déjections al- 
vines ont été aujourd'hui aqueuses. Le pouls est å peine sensible. 

20. La voix est extrémement faible et enrouée. Au reste, méme 
état. 

21. Mort. 

Autopsie 214 heures aprés la mort. 

Le corps tres amaigri. Il y avait au visage et au dos des mains 
des croutes épaisses apreés des tubercules ulcérés; et ca et la aux 
extrémités des taches brunåtres, dont seulement quelques-unes en 
saillie sur la peau, les autres de niveau avec elle. Une incision Å 
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pratiquée depuis les doigts jusqu'au coude. La peau avant été dé- 
tachée, on la voyait å certains endroits épaissie; on trouvait le tissu 
sous-cutané épaissi et infiltré. 

Une autre incision fut pratiquée le long des jambes, tout y était 
normal, å V'exception que la peau des mémes endroits était plus 
ferme qu'a d'autres. 

Cavité de la colonne vertébrale.— Toute la moitié de la partie 
inférieure de la dure-mere était fortement distendue par un liquide 
séro-albumineux. La dure-mére était elle-méme un peu épaissie et 
ses vaisseaux étaient injectés. L”arachnoide et la pie-mere étaient 
également épaissies et plus fermes au toucher ; la moelle épiniére 
était tenace et dure, surtout dans I'extension ou Pexsudation men- 
tionnée a été trouvée. 


Cavite cråmenne. — Il y avait cå et la, å la surface du cerveau, - 
entre Parachnoide et la pie-mére de petites exsudations gélati- 
neuses. 


Le nez suffisamment fendu, on voyait que la partie inférieure et 
antérieure du septum cartilagineux était tout-a-fait détruite, et I'on 
remarquait å la partie restée de petits ulcéres qui envahissaient 
toute la substance de la membrane muqueuse. Le larynx avec la 
langue et 'æsophage furent détachés et examinés. Il y avait å la 
langue des tubercules plats passablement mous et implantés dans la 
substance cutanée méme. La membrane muqueuse, qui tapisse le 
larynx, était considérablement épaissie jusqu'a 2 lignes, et I'on aper- 
cevait encore å la partie qui recouvre le cartilage aryténoidien et les 
ligamens thyro-aryténoidiens, quelques petits tubercules plats. 
L'æsophage était normal. 


Cavité thoracique. — Hypérhémie de la surface postérieure de 
poumons, et grande quantité de mucus dans les bronches. 


Cavité abdominale.— Les membranes muqueuses du duodénum 
et du jéjunum étaient tres injectés. 

Enfin les yeux furent aussi détachés. La sclérotique fut ensuite 
séparée de la tunique choroidienne et sa substance était épais- 
sie d'une masse jaune, solide, entahissant aussi la moitié de la cor- 
née. Celle-ci était å cet endroit adhérente å la masse tuberculeuse 
qui sortait de la surface de Viris. Ges tubercules intéressaient toute 
la substance irienne considérablement infiltrée de la méme masse. 
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Les bords des pupilles étaient dentelés, et il en sortait vers la ca p- 
sule lenticulaire des filets ténus et tenaces. 


11* OBSERVATION. 
Marthe MACTINUSDATTER, ågee de 23 ans (27 juin 1844). 


Le visage est un pru tuméfié et de couleur rouge-violet. On 
sent la peau comme épaissie et plus ferme, et la rougeur parait å 
certains endroits, comme au-dessus «es sourcils, se circonserire 
d'une maniöre plus précise et former des taches de niveau avec la 
peau. On voit dans les deux yeux, å la tunique sclérotique vers le 
bord externe de la cornée, deux taches d'un jaune-foncé, un peu 
saillantes, et la partie de la conjonctive, qui recouvre les taches, 
en est passablement injectée. Le septum cartilagineux du nez est 
trés rouge et un peu tuméfié. On apercoit aux tonsilles quelques 
surfaces de tubercules påles , rouges et plats. On remarque tant au 
cou , å la poitrine qu'aux extrémités, une innombrable quantité de 
tubercules qui sont au cou et å la poitrine de teinte d'un jaune-foncé ; 
ils forment peu de saillie sur la peau, on les sent un peu mous au 
toucher ; ils envahissent toute la circonférence des extrémités; et 
lå ils sont, tantöt isolés, tantöt confluens , un peu saillans sur la 
peau; en outre assez durs, de couleur blanche, luisante. Les tu- 
bercules ont leur siége dans la peau épaissie en ces endroits. La 
malade porte å la plante du pied droit un ulcére avant la dimen- 
sion d'un sou, å bords durs , calleux, minés, avec un fond un peu 
excavé et tout-å-fait sec, d'ou il s'écoule de temps en temps un 
pus tenu. Il s'est formé autour des mollets une foule de petits ul- 
céres qui sont des tubercules ramollis et ouverts; la sensibilité est 
tres obtuse dans les deux pieds, surtout dans le pied droit. Elle 
parait aussi un peu émoussée dans les articulations des mains. 
Les glandes inguinales , et en particulier celles de Paine gauche , 
sont considérablement gonflées. La voix est un peu enrouée. 

La maladie å débuté il y a cinqg ans par de violentes douleurs 
dans le pied droit: douleurs qui s'irradiaient å travers les jambes. 
Pius tard il y a eu éruption des ulcéres, précédemment mention- 
nés, å la plante des pieds; et par suite de la cessation des douleurs 
la sensibilité a diminué peu-å-peu. Ce n'est que dans les deux 
dernieres années que I'éruption des taches et des tubercules s'est 
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déclarée. La malade ne peut alléguer aucune cause å V'appui de så 
maladie; car elle est constamment restée å la maison paternelle ou 
elle a toujours eu un bien-étre confortable. Son pere a été atteint 
de la spédalskhed et en est mort. Du reste, santé satisfaisante, bon 
appétit, évacuations réguliéres et pouls normal. 


IV. Des spédalsques dans le Sud de 
PEurope. 


4** OBSERVATION. 


(A ROGNAG, EN PROVENCE). 
Charles ARONE de Rognac, ågé de 35 ans (4 mars 4844). 


Il remarquait depuis huit ans un tubercule sous le genou gauche 
et dans les deux années suivantes plusieurs autres se montrérent, les 
uns å la méme jambe, inférieurement jusqu'au pied, d'autres å 
la seconde jambe ou ils occupaient la méme place. Trois ans aprés, 
il commenga å s'en développer au visage, d'abord au front. Il s'en 
déclara aussi aux cötés de la poitrine dans la premitre des trois der- 
nieres années. Ces tubercules n'étaient confluens que dans certains 
endroits, par ex. au front et au dos des mains. Quant å leur gran- 
deur, elle est bien variable depuis celle d”un pois jusqu'a moitié 
de celle d”une noix; les plus considéra les sont pants dans le 
dos des mains. On en voit aussi å la langue. Il s'en montre au 
palais dur et mou, ainsi qu'å la Iuette presque détruite. Le ma- 
lade est un peu enroué; il n'a pas, en guelque sorte, perdu sa 
sensibilité. Les cils et les sourcils sont presque tombés. 

Il nie, comme les autres habitans de sa ville, que la maladie ait 
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existé dans sa famille héréditairement. I a la croyance que cette 
affection se contracte, lorsqu'on couche dans le lit d'un individu 
attaqué de la spédalskhed ; sa sæur, qui est morte il y å quatorze 
jJours de la méme maladie, en avait été atteinte avant lui et la pre- 
miére de sa famille. 


2* OBSERVATION. 
(A VARAZZE). 


Bertholemy ZAITON de Varazze, ågé de 24 ans (Nå mars 1841). 


I ya deux å trois ans qu'il s'apercut d'une éruption de tuber- 
cules å son visage, ol ils se sont présentés en grand nombre. 

Les tubereules se sont toujours montrés aux extrémités et au 
tronc entier ou ils sont beaucoup plus plats qu'ailleurs. 

La luette et sa circonférence la plus rapprochée sont garnies 
de petits tubercules et une ulcération superficielle s'est étendue 
sur le palais mou et jusqu'aux dents. Le nez en est obstrué. La 
percussion donne un son mat dans la partie supérieure du cöté 
gauche de la poitrine. 

La sensibilité est un peu amoindrie jusqu'au milieu des mollets. 

Il y åa un ulcére aux mollets; du reste la peau est trés brune et 
tres dure. 

Il ne connait dans sa famille personne qui ait été attaqué de la 
maladie. 





3* OBSERVATION. 
i (å ATHÉBES), 
STABROS de Oréte, ågé de 24 ans (8 mai 1841). 


La maladie a débuté il y a six ans par un développement de tu- 
bercules au visage ou ils se trouvent tres nombreux, toutefois 
sans avoir atteint une grande dimension. Il s'est montré aussi aux 
bras plusieurs tubercules moindres, également au membre autour 
du corona glandis. 

Les pieds, les mollets et les cuisses, ainsi qu'une partie des bras 
et de la poitrine, sont envahis d'ordinaire, en méme temps pår un 


Å SÅ 


== 593 — 


eczéma impétigineux. On trouva aussi des ulceres aux mollets et au 
scrotum. La luette est détruite et les ulcéres s'étendent sur le pa- 
lais mou jusqu'au milieu du palais dur. Il y å aussi des tubercules 
ramollis å la partie postérieure de la langue. Le malade est si en- 
roué qu'il å peine å parler. 

Les sourcils et les cils sont tombés. 

Il attribue sa maladie å un refroidissement intense. 

I] ne connait dans sa famille personne qui soit spédalsque. 


4* OBSERVATION. 
(å VARAZZE). 


Joseph CASTELLETO de Varazze, ågé de 12 ans (14 mars 4841), 


Il y a quatre ans que la maladie å annoncé son début par des 
tubercules au visage ou, dans les deux derniéres années, ils sont 
parvenus å une grandeur considérable. Ils sont å certains endroits 
en voie de ramollissement et ils y ont formé des croites; c"est prin- 
cipalement au nez que ce phénoméne a lieu. Au méme moment 
qu'ils se manifestent au visage, les tubercules s'attaquent aussi aux 
extrémités. 

La luette est tout-a-fait détruite ; il est survenu au palais mou 
des tubercules considérables ; le nez est trés obstrué. 

Les remédes mis en usage sont les sangsues, les vésicatoires et 
les onctions avec I'onguent napolitain. 

Il n'est pas å la connaissance du malade que personne dans sa 
famille ait été atteint de la maladie. 


5* OBSERVATION. 
(å TURIN). 


N. FREDERI1CO, des cåtes piémontaises, åge de 50 ans (8 mars 1844). 


Il y a quatre ans que des tubercules se sont montrés pour la 
premiere fois å son visage, ou ils se sont partout répandus, måme å 
Poreille ; toutefois ils auraient été plus grands qu'ils ne le sont å 
Pinstant, le teint approche, mais pas beaucoup, du brun. Les ex- 
trémités supérieures se sont aussi garnies de tubercules. Les sous- 
extrémités ont été attaquéæes d'un eczéma impétigineux. 
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La luette est trés raccourcie. La respiration est génée. Le cöté 
gauche de la poitrine rend å la percussion un son mat. 

Les cils et la partie extérieure des sourcils sont tombés. 

Le malade est matelot, et il å entrepris beaucoup de voyages de 
long cours. 

Le malade a également été affecté plusieurs fois de la syphilis. 


6* OBSERVATION. 


(A VARAZZE). 


Bernardo BALIELLO de Varazze, ågée de 30 ans (14 mars 4841). 


La maladie a signalé son début il y å trois ans par une tumeur au 
visage et par une éruption de tubercules survenus en grande quan- 
tité, sans qu'ils aient toutefois atteint une dimension extraordinaire. 
Le visage est brunåtre. Il y å au mollet gauche un ulcére étendu 
et la peau est dure, tandis que I'autre mollet se trouve å létat 
normal. Il existe aux coudes des cicatrices plates. En ce qui con- 
cerne leur origine, il n'y a toutefois rien de positif å exposer; 
ces cicatrices ressemblent parfaitement å celles succédant au 
pemphigus. Les ailes du nez sont trås épaisses; le cartilage est 
détruit. 

La luette est naturellement fendue en deux. 

- Les sourcils et les cils sont presque tombés avant qu'il ne fåt 
attaqué de la maladie ; sa mére était affectée au visage de grandes 
taches livides qui ont disparu sous l'emploi de vésicatoires ap- 
pliqués aux bras. 

Le malade jouit d'une santé satisfaisante. 


7* OBSERVATION. 
(A ATHENES). 
JAKOMI de Rhodes, ågeé de 22 ans (8 mat 1844). 


La maladie, qui sévit en ce moment chez le patient, s'est fait 
connaitre au début par une éruption survenue depuis deux ans, 
sans prodromes précédens; cette maladie consistait en une tumeur 
insignifiante au visage, et en une altération de la couleur cutanée, 
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qui particuliérement est de couleur d'un brun-foncé, surtout å la 
partie supérieure du visage. Le malade n'a découvert que quelques 
tubercules aux mollets. 

Les sourcils sont presque tombés. 

Le malade impute sa maladie å cette circonstance, qu'il å couché 
avec un spédalsque un an et demi avant d'étre personnellement 
attaqué de la maladie. 

Le malade aurait été dans un état pire; mais la maladie  s'étant 
déclarée chez lui, il å recouru avec succés å I'usage du sublimé 
et de I'iodure de mercure. 

Personne de sa famille n'est spédalsque. 


8* OBSERVATION. 
(A VARAZZE). 
Magdalena CAUSA de Varazze, ågée de 50 ans (14 mars 1844). 


Il y a déjå dix-sept ans que la maladie s'est déclarée par un 
développement de tubercules au visage qui se boursoufla d'une ma- 
niere extraordinaire. Un peu plus tard les tubercules commence- 
rent å se montrer aux extrémités, enfin aussi au trone, principale- 
ment å la poitrine. Quelques années apres ils cessérent encore 
au visage, d'0u ils sont maintenant presque tout-å-fait disparus; du 
reste, on trouve le nez déformé et affaissé. Les tubercules ont aussi 
diminué de volume et d'étendue; la peau, au contraire, å conservé 
sa dureté. Il y a aux extrémités inférieures une foule d'uleeres. La 
peau est dure et recouverte d'un eczéma impétigineux. Il y å une 
tache å la cornée de æil droit. 

Les sourcils sont tout-a-fait tombés, les cils le sont seulement en 
partie. La voix est faible, mais pas enrouée. Les membranes mu- 
queuses n'ont pas été du tout attaquées. La malade fait usage de 
sangsues, de vésicatoires et d'onctions mercurielles. Elle ne con- 
nait pas la cause de sa maladie. Son fils est atteint de la spédalskhed. 
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9* OBSERVATION. 
(4 VARAZZE). 
Lorentz CERUTTT de Varazze, ågé de 20 ans (14 mars 4841). 


I ya six ans et demi que la maladie s'est déclarée par I'invasion 
de tubercules de couleur d'un brun-foncé, qui d”abord se sont ma- 
nifestés au visage ot ils sont aussi actuellement le plus développés, 
ensuite aux oreilles qui sont tres gonflées, enfin aux extrémités, tant 
supérieures qu'inférieures, ou ils se présentent isolément. En outre 
la peau desjambes est tres épaissie. Les tubercules se sont étendus 
å tout le dos et å la partie supérieure de la poitrine. La luette, qui 
est la partie la plus rapprochée du palais mou, est également recou- 
verte de beaucoup de petits tubercules. La voix est trés enrouée; 
le nez un peu obstrué. Les sourcils et les cils sont presque tout-å- 
fait tombés. Le malade a fait usage au début de sa maladie de pur- 
gatifs héroiques, plus tard de sangsues, de saignées, de vésica- 
toires et d'onctions mercurielles. Sa mere est spédalsque. 


10* OBSERVATION. 


(A LHÖPITAL GENERAL DE HAMBOURG). 


BOTTNER de Thiiringen, ågé de 80 ans (2 juillet 1844). 


Né de parens sains, le malade a joui d'une parfaite santé jus- 
qu'å Våge de quarante-deux ans, ou il a ressenti les premiéres 
atteintes de la maladie par des douleurs. rhumatismales , sur- 
tout aux genoux. Il ne lui est pas possible de fixer Mépoque 
de la cessation de ces douleurs ; mais il se rappelle avec précision 
qu'il y a cinq ans, il contracta une rougeur au visage, en re- 
lation avec le développement des tubercules. Il n'a rien å com- 
muniquer sur les événemens de Ihistoire de la maladie, et par 
cette raison il ne peut s'expliquer son état actuel. Tout son 
visage est couvert de tubercules dont beaucoup sont de la grosseur 
d”une noisette et de couleur ordinairement bronzée; les autres sont 
ramollis et revétus de erottes. Le cartilage du nez est détruit, et 
par suite s'est alfaissé. Les plantes des pieds sont affectées d'un 
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eczéma impétigineux, et I épiderme est épaissi aux places ou I'exan- 
theme s'est manifesté. 

La luette, les tonsilles, et surtout le palais mou, sont garnis de 
tubercules dont quelques-uns sont ulcérés å certains endroits. Le 
malade est enroué. Il a beaucoup de peine å s'exprimer. Il y a un 
léger obscurcissement sur la cornée gauche. Les sourcils et les cils 
sont tombés. 

Le malade est né å Thuringen ; il vint dans sa jeunesse å Ham- 
bourg d'ou, comme marchand, il partit pour des voyages de long 
cours; il se rendit en Norwége, parcourut notamment la cöte occi- 
dentale de ce pays, et il se rendit successivement å Bergen, å Trond- 
jem et å Tromsöe. Il åa bien souffert pendant ces voyages, obligé 
qu'il fut de marcher dans les neiges fondues, et en butte å toutes 
les rigueurs du froid. 

Il a voyagé aussi en Italie, surtout dans le pays de Gönes ; et dans 
tous les endroits qu'il å parcourus, il n'a jamais été en contact avec 
les spédalsques. Il y a déjå vingt-cinq ans qu'il a été atteint d'une 
syphilis primaire; il a été soumis å un traitement de plusieurs pré- 
parations arsenicales; il a long-temps fait usage de décoctions de 
Zitumann et aussid'iode, dont il å då bientöt cesser 'emploi, parce 
qu'il lui était tout-å-fait contraire. Comme il Vannonce d'ailleurs, 
il n'est pas å sa connaissance que personne de sa famille ait été at- 
teint de cette affection. 


11* OBSERVATION. 


* 
(A VARAZZE). 


P 
Barthélemy MARYZANO, ågé de 50 ans (44 mars 1840). 


La maladie débuta il y å quinze ans, d'abord par les doigts, 
d'ou ensuite elle se propagea rapidement par Vinvasion des 
extrémités inférieures, ainsi que des extrémités supérieures jus- 
qu'aux épaules. Plus tard il s'est développé dans les orteils, dans 
les doigts, des procés nécrotiques, par suite desquels des os ont été 
disjoints et rejetés par les articulations. Å la main droite les pre- 
miére et deuxiéme phalanges des doigts sont courbés; les troisieme 
et quatriéme ont perdu la plus grande partie de Particulation. A la - 
main gauche, les trois premiers doigts sont aussi courbés, Tous les 
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orteils du pied droit sont plus ou moins attaqués. Au pied gauche 
un seul orteil est attaqué, c'est le premier. On trouve tantöt aux 
genoux, tantöt aux cuisses, tantöt aux mollets, des cicatrices un 
peu déprimées, unies, d'ou I'on peut inférer un pemphigus préeé- 
dent. Toutefois le malade ne peut donner aucun éclaircissement au 
sujet de son affection. Il ressent d'ordinaire des douleurs de téte, 
il y åa un lagophthalmus. Il å employé dans cette circonstance les 
onctions mercurielles. 3 
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ERRATA. 


Pages 29, 51, 53, 78 et 94, au lieu de Gilbert, lisez : Gibert. 
Pages 94, 44 et 10* lignes de la note, au lieu de Martius, lisez : Martins. 
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